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Orieinslien. beeinflussen und mit zum Studium der Bluttransfusion geführt. 
Diese letztere konnte sich trotz enthusiastischer Empfehlungen 


Ueber die Behandlung der Anämie und Chlorose und | yon einzelnen Autoren keinen bleibenden Platz in der Therapie 


den Einfluss der Hydrotherapie und Massage auf die | der Anämie erobern, weil neben dem in einzelnen Fällen er- 
Blutbildung. zielten Nutzen bei anderen Kranken schwere Folgeerscheinungen 
Von Dr.‘Rudolf v. Hösslin, dirig. Arzt der Privat-Heilanstalt a eg Bau, u. ern Gehkuen ir Bit- 
Br Age transfusion als entschieden zu grosse bezeichnet werden müssen. 

Neuwittelsbach bei München. a ö : 
Dagegen umgeht die durch v. Ziemssen in den letzten 
20 Jahren studirte und am Krankenbett auf Grund sorgfältiger 
für die Wirkung des medicamentös verordneten Eisens gegeben | Blutmessungen erprobte, subeutane Blutinjection die Nachtheile 
der Transfusion, indem das in’s Unterhautzellgewebe injicirte, 


werden konnte und von manchen Autoren die Möglichkeit einer 
Resorption der Eisenpräparate vom Darmcecanal aus in Abrede | defibrinirte Menschenblut keinerlei nachtheilige Folgen hervor- 


gestellt wird, so kann die Thatsache, dass eine Heilung vieler | ruft, wenn die Methode unter den durch v. Ziemssen ange- 
Fälle von Chlorose unter dem Gebrauche von Stahl eintritt, | gebenen Cautelen ausgeführt wird. Dabei steigt der Hämoglobin- ° 
jedenfalls von keiner Seite mehr geleugnet werden. Es ist gehalt des Blutes aber schnell nach der Blutinjection und auch 
auch durch genaue Blutuntersuchungen festgestellt worden, dass | bei schweren, durch vorherigen Stahlgebrauch und kräftige 
der Hämoglobingehalt des Blutes durch innerliche Darreich- | Ernährung nicht geförderten Anämien lässt sich eine rasche 
ung von Eisen zunehmen kann; sowohl am Thiere wurde ex- | Besserung constatiren (v. Ziemssen, klin. Vorträge 3, und 
perimentell der Nachweis geliefert, dass durch Darreichung Benezur, Arbeiten aus dem med. klin. Institut der Universität 
von verdünntem Eisenalbuminat der Hämoglobingehalt steigt | München, Bd. I. 2). 
(H. v. Hösslin, Zeitschrift für Biologie, Bd. XVII, S. 612) Die subeutane Blutinfusion wird in Zukunft die Transfusion 
als auch beim Menschen wurde eine stetige Zunahme des Blut- | ersetzen, theils für sich allein, theils in Verbindung mit sub- 
farbstoffes durch wiederholte Messungen festgestellt. Aus den | eutanen Salzwasserinjectionen und besonders dann am Platze 
Untersuchungen vor Scherpf (Zeitschrift für klin. Mediein, | sein, wenn eine rasche Ergänzung des Blutes nothwendig er- 
Bd. IV, S. 575) und Leichtenstern (Hämoglobingehalt des | Scheint, da sie gerade in letzter Beziehung jedenfalls alle anderen 
Blutes, 1878) geht hervor, dass sich bei innerer Anwendung | Methoden übertrifft. 
des Eisens bei Chlorose der Hämoglobingehalt um das 3—4fache Ausser der direeten Blutverbesserung durch die v. Ziemssen'- 
vermehren kann. Das Gleiche bestätigt Gräber (Arbeiten aus sche Blutinfusion stehen uns auch noch verschiedene andere Be- 
dem med. klin. Institut, II. 2). Diese experimentellen Studien | handlungsmethoden zur Verfügung, wenn wir durch innerlichen 
rechtfertigten es, dass das Eisen sich von jeher bei der Be- | Gebrauch von Eisen, kräftige Nahrung ‘und andere diätetische 
handlung der Chlorese und Anämie des besten Rufes erfreute | Behandlungsweisen eine Zunahme der Blutbildung nicht er- 
und immer in erster Linie in Anwendung kommt, sei es in | reichen und zu diesen werden wir vor der Anwendung der 
Form der Blaud’schen Pillen oder des flüssigen Eisenalbumi- | Blutinfusion dann unsere Zuflacht nehmen, wenn nicht eine 
nates, als Eisensäuerling oder als Hämoglobinpastille und wie | momentane Blutvermehrung nothwendig ist und die sofortige 
die zahllosen mehr oder weniger verbreiteten Präparate heissen, | Anwendung dieses letzteren Verfahrens gebietet. 
einschliesslich der hypodermatischen Einverleibung des Ferrum Ich denke hier in erster Linie an diejenigen Behandlungs- 
pyrophosphor. cum natr. eitrico (Neuss, Zeitschrift für klin. | methoden, welche durch eine energische Anregung des Stoff- 
Mediein, 1881 III). wechsels gleichzeitig mit einer Anbildung von Fett und Eiweiss 
Aber auch die rückhaltslosesten Freunde der innerlichen | auch eine Vermehrung des Hämoglobingehaltes herbeizuführen 
Eisenbehandlung wissen, dass wir abgesehen von einer Reihe | vermögen, ich meine die Hydrotherapie und die Massage. 
anämischer Zustände, in welchen das Eisen als contraindieirt Die Principien der hydropathischen Behandlung bei Chlo- 
gilt, auch vielen Krankheitsfällen begegnen, in welchen trotz | rose und anderen anämischen Zuständen wurden schon vor 
lange fortgesetzten Eisengebrauches bei gleichzeitiger guten Er- | Jahren von Winternitz aufgestellt; nach ihm wird unter sonst 
nährung und anderen günstigen Lebensbedingungen eine Ver- | gleichen Umständen die refleetorische Beschleunigung des Stoff- 
mehrung des Hämoglobins im Blute nicht erzielt werden kann, | wechsels um so beträchtlicher , je grösser bei einer Procedur 
sondern im Gegentheil eine Zunahme der Anämie erfolgt. So | der thermische Nervenreiz ist. Daher soll der wärmeent- 
fand Barbacei (Centralblatt für die med. Wissensch. 1875, | ziehenden Procedur eine die Wärme im Körper aufstauende 
Nr. 35), dass bei der Eisenbehandlung eine Zunahme des Hämo- | oder direct Wärme zuführende Procedur vorangehen, wodurch 
globingehaltes um 10—30 Proc. eintreten kann, dass aber dann | die Erregbarkeit der peripheren, sensibeln Nervenendigungen 
auch bei Fortsetzung der gleichen Therapie eine weitere Bes- | noch gesteigert wird; ausserdem ist jede Behandlung zu ver- 
serung sich nicht erreichen lasse. meiden, welche Körperwärme in höherem Grade entzieht, da 
Die Erkenntniss, dass das in den Magen eingeführte Eisen | bei anämischen Personen die Körperwärme ohnehin unter der 
nicht immer die Blutbeschaffenheit im günstigen Sinne umzu- | Norm zu stehen pflegt. 
gestalten vermag, hat schon vor langer Zeit die Aerzte nach Hieraus ergiebt sich das Wesentliche für die Behandlung: 
Mitteln sinnen lassen, auf direetem Wege die Blutbildung zu | starke Temperaturdifferenzen durch niedrige Wassertemperaturen 
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Obwohl noch immer keine sichere physiologische Erklärung 
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und vorhergehende Wärmestauung, um einen kräftigen Nerven- 
reiz auszuüben, kurze Badeproceduren, um wenig Wärme zu 
entziehen, sind für anämische Kranke am Platz. 

Für die Wärmestauung haben wir zur Auswahl die Bett- 


wärme, die trockene Einpackung und die nasse Wicklung, für | 
die Reizung der Hautnerven die kalte Abreibung, die kalte | 
Für künstliche | 


Regenbrause und das kalte Voll- oder Halbbad. 


Wärmezufuhr empfiehlt sich am meisten ein kurzer Aufenthalt | 
Sämmtliche kalte Proceduren dürfen nur | 
sehr kurz dauern, für die kalte Regenbrause genügt !/, Minute, | 


im warmen Luftbad. 


im kalten Voll- und Halb-Bad lasse ich die Kranken nicht 


länger als !/,—1 Minute verweilen. 


Wenden wir diese hydropathischen Behandlungsmethoden | 


bei anämischen Kranken an, so sehen wir nach kurzer Zeit 
die verlorene Röthe der Wangen wiederkelren, 
steigert sich, die Ernährung hebt sich und die Blutuntersuch- 
ung lässt am sichersten den erzielten Erfolg erkennen. Um 


genau zu bestimmen, in welcher Zeit derartige hydropathische 


Proceduren die Hämatopoiese und Ernährung zu beeinflussen | 


im Stande sind, wurden in den letzten Jahren bei anämischen 
Kranken neben regelmässigen Körpergewichtsbestimmungen auf 


Anregung des Herrn Geheimraths v. Ziemssen auch genaue | 


Blutuntersuchungen vorgenommen. Die Hämoglobinbestimmungen 


wurden zum Theil nach der Vierordt’schen spectralanalyti- | 
schen Methode im klinisch-medieinischen Institet des Herrn Ge- | 


heimraths v. Ziemssen vorgenommen, in letzter Zeit dagegen 
meist mit dem ausserordentlich handlichen und wenig zeit- 


raubenden Apparate von Gowers ausgeführt, welcher für relative | 


Werthe, und um diese allein handelt es sich ja hier, völlig 
genügt. Die leichte und rasche Ausführbarkeit der Hämoglobin- 


bestimmung nach Gowers ermöglicht es auch dem vielbeschäf- | 
tigten Praktiker, sich jederzeit davon zu überzeugen, ob eine | 
bei chlorotischen Kranken begonnene Stahlcur zum gewünschten | 


Ziele führt, oder ob es nothwendig ist, dieselbe durch andere 
Hilfsmittel zu unterstützen. 


Um zu zeigen, wie in kurzer Zeit der Hämoglobingehalt | 


wenn durch die oben erwähnten Methoden der Stoff- 
sei es gestattet, einige Krankenbeob- 


zunimmt, 
wechsel angeregt wird, 
achtungen aufzuführen. 


Frau R., Gutsbesitzersfrau, 37 Jahre alt, stammt aus einer sonst 
gesunden, aber anämischen Familie; sie hat keine ernsten Krankheiten 
durchgemacht mit Ausnahme zahlreicher Malariaattaquen, welche schon 
in den ersten Lebensjahren begannen und sich bis in die letzte Zeit 
wiederholten. Der letzte Anfall war vor einem halben Jahre. Seitdem 
konnte Patientin sich nicht mehr ganz erholen, blieb blass, schlief 
schlecht, klagte über Kopfweh, Herzklopfen, Müdigkeit und schlechte 
Verdauung. Objectiv zeigte sich eine bedeutende Anämie, der Ernähr- 
ungszustand war schlecht; die 13 auf 7cm messende Milz war als 
leicht druckempfindlicher Tumor deutlich palpabel. 

Die Behandlung bestand nun in Folgendem: Morgens beim Ver- 
lassen des Bettes Abreibung mit nassem Leintuch; es wurde mit 18° R. 
begonnen, täglich um einen Grad niedriger gegangen bis auf 8° R. 

Um 12 Uhr bekam Patientin nach einstündiger trockener Wick- 
lung eine Regenbrause mit 18° R. und !/4 Minute Dauer, welche eben- 
falls täglich um 1 Grad abgekühlt wurde. Am Abend wurde noch 
eine ganz kurze kalte Douche auf die Milzgegend applieirt und ausser- 
dem der Milztumor mit dem faradischen Pinsel unter ziemlich kräfti- 
gem Strome einige Minuten gepinselt. Von der Faradisation, Galvani- 
sation und Douchung der Milzgegend sahen wir hier wiederholt einen 
günstigen Einfluss auf den Rückgang von Milztumoren. 

Der Erfolg obiger Behandlung war folgender: Beim Eintritt in 
die Anstalt betrug der Hämoglobingehalt 74 Proc., das Körpergewicht 
48,5 Kilo, nach 4 Wochen der Hämoglobingehalt 92 Proc., das Körper- 
gewicht 52 Kilo. Es hatte also der Blutfarbstofft um 18 Proc., das 
Körpergewicht um 7 Pfund zugenommen. Der Milztumor war ver- 
schwunden und das Allgemeinbefinden war ein so vorzügliches, dass 
Zn ohne alle Beschwerden in die Heimath entlassen werden 

onnte. 


Frl. M., 27 Jahre alt, Lehrerin, leidet seit 11 Jahren an immer 
recidivirender Chlorose, für welche sich weder tuberculöse Belastung 
noch Blutverluste als ätiologische Momente auffinden lassen. Auch im 
letzten Vierteljahr stellte sich trotz fortwährenden Eisengebrauches zu- 
nehmende Anämie, Kopfweh, Müdigkeit, Athemnoth, Verdauungs- 
beschwerden ein. Ausser hochgradiger Blutleere ergab die Untersuch- 
ung keinerlei Organveränderungen. 

Die Behandlung bestand in kalter Abreibung am Morgen und 
einem Vollbad mit 15° und 1 Minute Dauer nach vorhergehender Er- 
wärmung in einstündiger trockener Wicklung. Nebenbei Pilul. Blaudii 
und reichliche Ernährung bei wenig Körperbewegung. Nach 6 Wochen 
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der Appetit | 


war Patientin soweit hergestellt, dass sie ihren Beruf wieder auf- 
nehmen konnte. 
| Im Beginn der Behandlung betrug der Hämoglöbingehalt 61 Proc., 
| das Körpergewicht 57 Kilo, nach Schluss der Hämoglobingebalt 83 Proc., 
| das Körpergewicht 61,5 Kilo, es hatte also der Blutfarbstoff um 
22 Proc., das Körpergewicht um 9 Pfund in 5 Wochen zugenommen. 

Diese Resultate stimmen mit einer Reihe ähnlicher Beob- 
achtungen völlig überein und beweisen auf das evidenteste den 
| Nutzen der Hydrotherapie für die Behandlung Anämischer. 

Bei noch schwereren Fällen von Anämie, insbesondere, 
wenn dieselben einhergehen mit gleichzeitiger starker Abnahme 
des Körpergewichtes und wenn die innerliche Darreichung von 
' Eisen in Verbindung mit Ruhe und guter Ernährung sich als 
nutzlos erwiesen hat, kann die allgemeine Körpermassage als 
eines der energischsten hämatopoietischen Mittel empfohlen werden. 

Nachdem die Playfair’sche Cur sich bei der Behandlung 
 heruntergekommener hysterischer Kranker als äusserst wirksam 
bewährt hat, zum wenigsten eine rasche Hebung des Ernähr- 
ungszustandes in der Regel zur Folge hat, braucht nicht be- 
sonders darauf hingewiesen zu werden, dass unter dem Ein- 
' fluss der allgemeinen Körpermassage eine sehr rasche und be- 
| deutende Zunahme des Körpergewichtes stattfinden kann und 
es war naheliegend, anzunehmen, dass gleichzeitig mit dem 
Körpergewicht auch der Hämoglobingehalt eine Steigerung er- 
fährt und den Einfluss der allgemeinen Körpermassage auf die 
| Blutbildung auch bei solchen anämischen Kranken zu erproben, 

bei welchen der Fettpolster noch reichlich war oder mindestens 
| keine wesentliche Abmagerung bestand. 

Da es sich nicht um hysterische Kranke handelte, so fiel 
natürlich die bei der Playfair’schen Cur gebräuchliche Isolir- 
ung weg; auch liess ich die Kranken nicht den ganzen Tag 
| za Bett liegen, sondern meist nur während der Vormittags- 
stunden und nach der Massage, welche mit 20 Minuten begin- 
nend allmählich bis auf 2 Stunden täglich ausgedehnt wurde. 
| Mehr als die üblichen 5 Mahlzeiten wurden nicht verabreicht 
und wenn auch ohne überreiche Nahrungszufuhr ein sehr schnelles 
Steigen des Hämoglobingehaltes erzielt wurde, so muss dies 
doch direct der Massage zugeschrieben werden. 

Auch der Nutzen der Massagebehandlung wird am Besten 
durch einige Skizzen von Krankengeschichten illustrirt werden. 

Frl. C. R., 39 Jahre alt, stammt aus nervöser, sonst nicht be- 
lasteter Familie. Bis vor 3 Jahren war sie, wenn auch in Folge 
grosser Anstrengungen bei Krankenpflegen und psychischer Alterationen 
sehr ermüdet, im Grossen und Ganzen gesund. In Folge starker Me- 
norrhagien fing Patientin nun an, sehr blass zu werden und unter 
Fortdauer der Blutungen trat zunehmende Schwäche, Schlafbedürfniss 
und Müdigkeit ein, es gesellten sich hiezu Beklemmungen, Athemnoth, 
Magenbeschwerden und endlich Schwellungen der unteren Extremitäten. 

Die Untersuchung ergab grosse Anämie der Haut und Schleim- 
häute bei genügendem Fettpolster. Der rechte Ventrikel war dilatirt, 
an der Herzspitze systolisches Blasen. Puls klein, 96. Leber intu- 
mescirt. Milz ragt als grosser, derber Tumor bei Rückenlage bis in 
die rechte Bauchseite, nach unten bis zur Symphyse und der linken 
Crista ossis ilei. Beine ödematös. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 
Körpergewicht 58,7 Kilogramm, Uterinuntersuchung negativ. 

Die Blutuntersuchung ergab: Verhältniss der weissen zu den rothen 
Blutkörperchen 1:384. Zahl der rothen Blutkörperchen 4,120000 iın 
cbmm; Hämoglobingehalt 45 Proc. 

Hienach konnte die nach der Grösse des Milztumors in Verbind- 
ung mit der wachsgelben Farbe zuerst befürchtete Leukämie ausge- 
schlossen werden, aber immerhin handelte es sich um eine sehr schwere 
Anämie, am wabrsckeinlichsten um Pseudoleukämie. 

Patientin wurde nun einer Massagecur unterworfen und zwar wurde, 
wie gewöhnlich, täglich bis zu 2 Stunden massirt. Die Massage wurde 
1/2 Jahr lang mit kurzen Unterbrechungen fortgesetzt und alle 4 bis 
5 Wochen wurden Hämoglobingehalt des Blutes und Körpergewicht 
bestimmt. 

Die Resultate dieser Untersuchungen waren, chronologisch geord- 
net, folgende: 

1) Körpergewicht 58,7 k, Hämoglobingehalt 45 Proc. 
0,0 » » 5 » 


65 » 


> 61,5 » » 
» 63,0 » » 75» 
» 65,0 » » 85 » 

Schon zur Zeit der dritten Messung war die Zahl der rothen Blut- 
körperchen von 4,120000 auf 5,145000 gestiegen, während der Milz- 
tumor sich um mehr als die Hälfte zurückgebildet hatte. Die Oedeme 
verschwanden vollständig, auch die Veränderungen am Herzen und der 
Leber gingen zurück, während der Puls Hand in Hand mit der ab- 
nehmenden Anämie von 96 auf 78 sank. Dementsprechend war auch 
eine wesentliche Besserung des subjectiven Befindens zu constatiren, 
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Die Zeit der Behandlung war hier zwar eine lange, wenn 
man aber bedenkt, dass es sich nicht um eine einfache Chlorose, 
sondern um eine schwere durch Milztumor ungewöhnlicher Grösse 
complieirte und durch starke Menorrhagien immer unterhaltene 
Anämie handelte, so muss die Zunahme des Hämoglobingehaltes 


um 40 Proc., des Körpergewichtes um 12/, Pfund immerhin | 


als günstiges Resultat betrachtet werden 


Viel schneller wurde unter einer Massagecur die Blut- | 


bildung in folgendem Falle günstig beeinflusst: 

Frl. M., 19 Jahre alt, stammt aus tuberculös belasteter Familie 
und bat ausser Keuchhusten, Masern und Scharlach eine Lungenent- 
zündung durchgemacht. 

Vor 4 Jahren, bald nach Eintritt der Menstruation entwickelte 
sich eine schwere Anämie, welche allen therapeutischen Versuchen mit 
Eisenpräparaten, Stahlbädern, Höbencurorten u. s. w. Trotz geboten 
hatte. Die Hauptbeschwerden waren: Müdigkeit, Magendruck, Herz- 
klopfen, Erbrechen, Dysmenorrhoe, häufige Bronchialkatarrhe. Die 
Untersuchung ergab neben schlechtem Ernährungszustande eine hoch- 
gradige Anämie der Haut und Schleimhäute, Pulsbeschleunigung und 
mässige Vergrösserung der Milz. Das Körpergewicht war 51 Kilo. 
Die Untersuchung des Blutes ergab einen Hämoglobingehalt des Blutes 
von 44 Proc. Verhältniss der weissen zu den rothen Blutkörperchen 
1:195, Zahl der rothen Blutkörperchen im Cbmm = 4,065000. Hoch- 
gradige Penkylocytose. 

Während der nun folgenden Massagecur von fünfwöchentlicher 
Dauer wurden in Zwischenräumen von 8—10 Tagen die Blutuntersuch- 
ungen wiederholt und waren die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
folgende: 


Körpergewicht Hämoglobin rothe Blutk. weisse Blutk. zu rothen 
1) 51 44 0/0 4,065000 1:195 

2) 51,6 50 0/0 4,091000 131 

3) 52,8 580/06 —_ — 

4) 54,5 .84%0 4,120000 1:255 


Gleichzeitig mit dem Fortschritte in der Blutbildung wurde eine 
Abnahme der Müdigkeit und anderer Beschwerden constatirt und ein 
stetiges Steigen des Körgewichtes. 

Es ist selbstverständlich, dass sehr wohl mehrere Behand- 
lungsmethoden unter einander combinirt werden können, insbe- 
sondere ist eine reichliche Ernährung stets erforderlich und 
um eine möglichste Beschleunigung der Hämatopoiese anzuregen, 
verordne ich meist neben der hydropathischen und Massage- 
behandlung den gleichzeitigen Gebrauch eines Stahlpräparates. 
Dass aber nicht das Eisen allein es war, welches die Vermehr- 
ung des Hämoglobingehaltes bedingte, ging daraus hervor, dass 
die sämmtlichen Kranken vorher Eisen monatelang gebraucht 
hatten, ohne einen wesentlichen Erfolg zu erreichen. Auch war 
ich mehrmals in der Lage, Hämoglobinbestimmungen zu ver- 
gleichen, welche längere Zeit vor der aufgenommenen Behand- 
lung, zu Beginn derselben und beim Abschluss derselben ge- 
macht wurden. 

So war bei einer Kranken der Hämoglobingehalt 4 Wochen vor 
Eintritt in die Anstalt 44 Proc., das Körpergewicht = 51,3 Kilo, die 
Zahl der rothen Blutkörperchen = 4,120000. Nach einem 4 wöchent- 
licheu Landaufenthalt, während dessen täglich 3mal ein Esslöffel des 
Liquor feri albuminati Drees genommen wurde, war der Hämoglobin- 
gehalt der gleiche geblieben, das Körpergewicht hatte um 300 g, die 
Zahl der rothen Blutkörperchen um 55000 abgenommen. Nach einer 
5 wöchentlichen Massagecur unter gleichzeitigem Gebrauch desselben 


Eisenpräparates stieg der Hämoglobingehalt um 40 Proc., das Körper- 


gewicht um 61/2 Pfund, so dass gewiss der Schluss berechtigt war, 
der Massage diese bedeutende Verbesserung der Blutzusammensetzung 
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eine zu kurze war, dass in anderen Fällen die Ursache der 
Anämie noch fortdauerte. 

Wenn wir unsere Erfolge mit denjenigen der Eisenbehand: 
lung vergleichen, so kann es uns nicht überraschen, dass der 
normale Hämoglobingehalt nicht hergestellt wurde; denn wir 
erfahren von anderen Autoren, wie Gräber und Barbacei (l. c.), 
dass dieselben einen zweifellos normalen Werth des Hämoglobin- 
gehaltes bei noch so lange beobachteter Elsenbehandlung der 
Chlorose nie erreichen konnten. Also sind jedenfalls die Re- 
sultate der angeführten Behandlung sehr ermunternde und wenn 
auch die Massagecuren grössere zeitliche und materielle Opfer 
erfordern, es kann dies von der Hydrotherapie gewiss nicht 
behauptet werden, da gerade die zur Kaltwasserbehandlung der 
Anämie erforderlichen Proceduren ausserordentlich einfach sind 
und sich ohne jeden grossen Apparat ausführen lassen. Die 
Behandlung der Anämie mit Kaltwassercuren geht auch weit 
zurück, in obigen Zeilen wollte ich nur den Nachweis liefern, 
dass in der That der Hämoglobingehalt des Blutes steigen und 
das Verhältniss der weissen zu den rothen Blutkörperchen sich 
unter dem Einfluss einer physikalischen Behandlungsmethode 
günstiger gestalten kann, selbst dann, wenn vorher die medica- 
mentöse Behandlung der Anämie eine fruchtlose war. 


Ueber die Chloroformbehandlung des Typhus. 
Von Dr. Stepp in Nürnberg. 
(Mitgetheilt im ärztlichen Localverein Nürnberg am 17. Juli 1890.) 


Meine Herren! Vor 1!/, Jahren habe ich mir gestattet, 
in diesem Verein einen Vortrag zu halten über die innerliche 
Anwendung des Chloroform. Der Gegenstand war neu und 
insofern schwierig, als noch keinerlei Erfahrungen über diese 
Anwendungsart vorhanden waren. Nach vielfachen Versuchen 
kam ich dann zu dem Schlussergebniss, welches dahin lautete, 
dass die innerliche Anwendung des CHC], höchst befriedigende 
Erfolge aufzuweisen habe. Abgesehen von der erfolgreichen 
Anwendung desselben als Mund- und Gurgelwasser hat sich 
dasselbe bewährt bei acuten Verdauungserkrankungen, sodann 
auf das trefflichste bei dem chronischen Magenschwür, bei der 
croupösen Pneumonie und bei Typhus. Bei letzterer Erkrank- 
ung standen mir damals nur 6 Fälle zur Verfügung, — heute 
kann ich über 18 Beobachtungen berichten. Im Grossen und 
Ganzen. habe ich die Chloroformbehandlung (1,0: 150,0 in drei 
Theilen täglich) strenge durchgeführt, nur hin und wieder habe 
ich noch Chinin angewendet und zwar, wie in der Privat- 
praxis oft nicht anders thunlich, um in’die einförmige Medica- 
tion eine kleine Abwechslung hineinzubringen, — aber nie mehr 
als ein- oder zweimal 1,0 — anderntleils in der Ueberzeugung, 
dass hierdurch der Krankheitsprocess noch günstiger beeinflusst 
werden könnte. 

Die Chloroformbehandlung des Typhus hat nun, wie aus 
den vorliegenden Curven ersehen werden kann und welche mit 


| den nöthigen orientirenden Bemerkungen versehen sind, — die 


zu Gute zu schreiben, da während des Eisengebrauches ohne Massage | 


die Blutbeschaffenheit sich kaum geändert hatte. 

Wenn es in den kurz mitgetheilten Krankengeschichten 
vielleicht aufgefallen ist, dass zwar eine regelmässige Zunahme 
des Hämoglobingehaltes, aber keine völlige Wiederherstellung der 
Norm!) erzielt wurde, so ist der Grund hiefür darin zu suchen, dass 
es sich immer um schwerere Fälle von Chlorose und Anämie 
gehandelt hat; dies geht schon daraus hervor, dass die voraus- 
gegangene Behandlungsweise, insovesondere auch die innerliche 
Darreichung von Eisen, ohne Erfolg war; ausserdem ist hervor- 
zuheben, dass auch meist die Behandlungsdauer in der Anstalt 


1) Während des Druckes dieser Arbeit kam noch ein Versuch zum 
Abschluss, weiche zeigt, dass auch eine völlige Wiederherstellung des 
Hämoglobin-Gehaltes erreicht werden kann. Bei Frl. D. sank der 
Hämoglobin-Gehalt bei einfacher Darreichung von Eisen in 3 Monaten 
von 80 auf 60 Proc. Bei Verbindung der Eisenbehandlung mit hydro- 


pathischen Proceduren stieg der Eisengehalt in 4 Wochen von 60 auf 
105 Proc. 








früher mitgetheilten Erfahrungen vollauf bestätigt. Die schwe- 
ren Fälle wurden in der günstigsten Weise dahin beeinflusst, 
dass in wenigen Tagen die Somnolenz, die vorhandenen Delirien 
einem klaren Bewusstsein Platz machten, dass die trockene, 
borkige Zunge feucht wurde und das Gesammtbefinden sich 
erheblich besserte. 

Die Temperaturen sanken von der hohen Stufe in 8 bis 
10 Tagen erheblich herab und das remittirende Stadium, das 
nur kurz war, führte bald zur Reconvalescenz. Auch Reecidive 
wurden beobachtet, aber auch diese gingen rasch vorüber. 
Einen Todesfall hatte ich bei einem 13jährigen Mädchen zu 
beklagen. 

Im Durchschnitt hatte ich bei schweren Fällen eine 19tägige 
Fieberdauer, — bei leichten eine solche von 8 Tagen. Die längste 
Fieberdauer betrug 30, die kürzeste 8 Tage. — Wenn ich nun 
früher der Meinung war, dass die Wirksamkeit des CHC]; nur 
in einer Spaltung desselben beruhen könnte, wobei Chlorkohlen- 
oxyd (Phosgengas) abgespalten würde und als solches zur Wirk- 
> 
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ung käme, so bin ich nach den heutigen Darlegungen geneigt), 
anzunehmen, dass Chloroform, wie auch vielfach betont wird, 
unzersetzt durch den Körper geht und dass auf diese Weise 
die günstige (antibacterielle) Wirkung erklärt werden könnte. 

Von irgendwelcher nachtheiligen Wirkung habe ich nie 
etwas gesehen. Ich muss im Gegentheil sagen, dass das CHC]; 
in dieser Anwendung geradezu als Reizmittel zu betrachten ist. 
Es ist auch nicht denkbar, dass eine tägliche Gabe von 1,0 
je einen Einfluss auf das Blut (Auflösung der Blutkörperchen) 
haben könnte. Auch wenn die Gesammtmenge in Betracht ge- 
zogen wird, die 10—15, höchstens 20 g während der ganzen 
Krankheitsdauer beträgt, ist dieses ebenso unmöglich. Da stehen 
die Gaben, welche bei der Anästhesirung durch Inhalation 
binnen wenigen Stunden verbraucht werden und welche 
bis zu 150,0 betragen, ganz anders da; diese freilich können 
solches ermöglichen. 

Ich komme deshalb zu dem Schluss, dass die innerliche 
Behandlung mit Chloroform gänzlich ungefährlich ist, — da- 
gegen in jeder Beziehung möglichst günstige Ergeb- 
nisse liefert. 

Ich behalte mir vor, über meine Beobachtungen eingehender 
zu berichten. 


Aus dem pathologischen Institut zu München. 
Beitrag zur Lehre von der Hernia obturatoria. 
Von Dr. Siegmund Auerbach aus Frankfurt a. M. 
(Schluss.) 

Die Symptomatologie und Diagnostik der H. foram. 
oval. haben begreiflicherweise die Autoren bis auf die neueste 
Zeit ganz besonders beschäftigt. Dass dieser Gegenstand ein 
keineswegs leichter ist, scheint mir am deutlichsten daraus her- 
vorzugehen, dass noch in den letzten Jahren die einen Autoren 
die Diagnose dieses Bruches für ganz leicht, die anderen 
für sehr schwierig hielten. Grünfeld kennt 57 diagnosticirte 
und 78 nicht an dem Lebenden beobachtete Fälle; er selbst 
hat 4 Fälle leicht diagnostieirt. Ergänzen wir diese Statistik 
durch die seit Grünfeld’s Arbeit erfolgten Publicationen, so 
erhalten wir 64 am Lebenden erkannte und 82 erst bei der 
Autopsie gefundene. Von 35 von 1870—1885 inel. veröffent- 
lichten Fällen sind 20 = 57 Proc. diagnostieirt und 15 = 
43 Proc. erst an der Leiche entdeckt worden. Von nicht ein- 
geklemmten obturatorischen Brüchen sind nur sehr wenige im 
Leben erkannt worden, was zur Genüge dadurch erklärt wird, 
dass sie nur sehr selten Beschwerden verursachen oder ein 
grösseres Volumen erreichen, so dass man durch 


aufmerksam gemacht würde. 


zu gründen: 


1) Auf die Einklemmurgssymptome, welche wie bei | 
den übrigen Brucharten in Irreponibilität nebst gehemmter Fort- | 


bewegung der Ingesta und in ihrer Intensität wechselnden 
Zeichen von eirculatorischen Störungen am Darm bestehen. 


2) Auf eine dem Gesichte oder dem Gefühle zugängliche, | 
die sie bedeckenden Weichtheile mehr weniger hervorwölbende, | 


auf Druck schmerzhafte Geschwulst des Foramen ovale. 
Zur Untersuchung muss man sein Augenmerk auf das an der 
Innen- und Vorderfläche des Oberschenkels gelegene, normaliter 
vertiefte Dreieck richten, welches nach 


der A. femoralis begrenzt wird, dasselbe Dreieck, in welchem 
auch die Cruralhernien herabzutreten pflegen. Eine Vergleich- 
ung beider Seiten ist selbstredend geboten. 
Region hinwegziehende M. pect. kann freilich das Zustande- 
kommen der Vorstellung einer Bruchgeschwulst erschweren und 


ein tieferes Eingreifen verhindern. Deshalb thut man jedenfalls | 


gut, die Untersuchung wie auch bei einer Schenkelhernie in 
mässiger Beuge- und Adductionsstellung vorzunehmen. Ebenso 


!) Referat des Herrn Dr. Goldschmidt über Chloroform, 


eine von | 


anssen sichtbare Geschwulst auf das Vorhandensein der Hernie 
Die Diagnose einer incar- | 
cerirten H. obt. hat sich auf folgenden Symptomencomplex 


innen vom Adductor | 
long., nach oben von der Inguinalfurche und nach aussen von | 


Der über diese 


| kann auch ein reichliches Fettpolster im subinguinalen Dreieck 
die Diagnose erschweren. Zuweilen konnte man, wenn man 
den Finger tief gegen die Membrana obt. einsetzte und den 
Kranken husten liess, deutlich den Anprall der Darmschlingen 
gegen den Finger fühlen. Die Percussion wird wohl nur dann 
ein Resultat geben, wenn überhaupt ein Tumor der Palpation 
zugänglich ist. 

3) Auf das sogenannte Romberg’sche Symptom, d.h. 
eine Neuralgie der Zweige des N. obt. Die Kranken 
klagen hierbei über ziehende, rheumatische Schmerzen (vgl. die 
Fälle von Schmidt, Hasselwander und mir) in der Richtung 
der Adductoren bis zum Knie oder Fuss, verbunden mit Taub- 
heitsgefühl, Formicationen und meistens auch Unvermögen 
zu Adductionsbewegungen des Öberschenkels, da ausser den 
sensiblen Nerven des Obt. auch noch die motorischen compri- 
mirt und ausser Function gesetzt werden. Jede Bewegung des 
Hüftgelenks sowie die Anstrengung der Bauchpresse erzeugt 
eine Steigerung der Schmerzen; deshalb wird das Bein unbe- 
weglich im Hüftgelenk flectirt gehalten. Dieses Symptom ge- 
hört entschieden zu den meist pathognomonischen; und in der 
That haben sich die meisten Operateure vorzüglich durch das- 
selbe zu ihrem Eingriff bewegen lassen (cf. auch Schmidt 
und Hasselwander). Auch Grünfeld hält es für sehr werth- 
voll, da es in der Mehrzahl der Fälle sicher constatirt ist und 
eine Neuralgie obt. aus anderen Ursachen kaum vorkommt. Er 
hat auch gezeigt, dass Wetherfield es war, welcher zuerst 
dieses Symptom besprochen hat, nicht Romberg. Jedenfalls 
hat es aber der Letztere durch seine Besprechung in Dieffen- 
bach’s operativer Chirurgie einem grösseren Kreise bekannt ge- 
macht. Von noch grösserer diagnostischer Bedeutung ist dasselbe, 
wenn es schon öfters bei älteren Frauen gleichzeitig mit vor- 
übergehenden leichten Peritonealreizungserscheinungen beobachtet 
wurde, wie in unserem Fall. Freilich kann es auch fehlen, wie 
z. B. in 3 sicheren Beobachtungen von C. Hüter, wo keine 
Spur von Neuralgie vorhanden war. Ferner kann auch die 
Irradiation irreführen und die mangelnde Fähigkeit der oft 
schon decrepiden Kranken, über Sitz und Art der Schmerzen 
genaue Auskunft zu geben, jenes Symptom völlig werthlos 

; machen. A priori sollte man meinen, dass es um so ausge- 
prägter sein müsste, je grösser der Bruch, je mehr mithin 
ceteris paribus der N. obt. comprimirt würde. Es finden sich 
hierüber aber in der Literatur keine Angaben. Man könnte 

| schliesslich auch versucht sein, die neuralgischen Beschwerden 
für eine hysterische Erscheinung zu halten. Vor diesem Irrthum 
kann man sich aber durch Berücksichtigung der Anamnese sowie 
etwaiger anderer hysterischer Erscheinungen leicht schützen. 

4) Auf die bimanuelle (dig.) Vaginal- und Rectal- 
exploration mach Entleerung der Harnblase. Grünfeld 
hebt ihren Nutzen besonders hervor und meint, selbst ein In- 
fundibulum könnte man dadurch leicht diagnostieiren. 

5) Auf die Empfindlichkeit bei Druck auf die 
Gegend des Foram. ovale. Dieselbe scheint — und das 
ist ja leicht erklärlich — ein ziemlich constantes Symptom 
(vgl. namentlich den Fall Hasselwander) zu sein und lässt 
| nicht leicht eine Missdeutung zu. Auch ist sie leicht zu er- 
| mitteln, ebenso ein Vergleich mit der anderen Seite rasch an- 
zustellen und auch per vaginam unschwer zu prüfen. Grün- 
berg hat sie neuerdings als sicheres diagnostisches Zeichen für 
H. obt. wieder hervorgehoben. Aber auch dieses Symptom ist 
nicht immer vorhanden, wie Pölchen Grünberg gegenüber 
betont hat. 

6) Auf die Anamnese. In erster Linie hat man danach 

| zu forschen, ob schon einmal plötzlich einsetzende, lähmende 

Schmerzen an der inneren Oberschenkelseite gleichzeitig mit 

bald wieder verschwundener Uebelkeit, Brechneigung, Verhalt- 
| ung der Winde aufgetreten seien. 

7) Auf das Leersein der übrigen Bruchpforten. Je mehr 

ı von diesen Symptomen zusammen vorhanden sind, um so eher 
wird natürlich eine sichere Diagnose ermöglicht. Die Erfahr- 
ung aber lehrt, „dass sich einer solchen in praxi oft grosse 
Schwierigkeiten entgegenstellen. Differentiell diagnostisch kom- 

| men vor Allem die Cruralhernien in Betracht. Sogar Hüter. 
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Lossen sagt, dass eine sehr sorgfältige Untersuchung dazu 
gehöre, um die beiden Fälle von einander zu unterscheiden, da 
die beiden Bruchpforten nur durch den niedrigen Ramus hori- 
zontalis oss. pubis von einander getrennt seien. Man hat aber 


| 
| 


doch einige wichtige Anhaltspunkte, um dieser Verwechslung | 
zu entgehen. Die H. obt. liegt mehr nach unten und innen | 
und nimmt wegen der Bedeckung mit Muskeln und der tiefen | 
| Schenkels in tiefer Chloroformnarkose, wenn möglich, unter 
| Assistenz vorzunehmen. Eine Hand des Gehilfen wird durch 


Lage ihres Halses nie die gestielte, nach der Gegend des 
Schenkelringes zu verfolgende Form an. Klose hat noch an- 


gegeben, dass bei der H. cruralis die V. saph. angeschwollen, | 


bei der H. obt. aber leer und ungehindert bliebe. Auch würde 
der Romberg’sche Schenkelschmerz mehr für letztere sprechen. 
Eine Verwechslung mit einer Inguinalhernie, angeschwollenen 
Leistendrüsen oder einem Psoasabscess dürften wohl bei nur 
einigermaassen aufmerksamer Untersuchung leicht zu vermeiden 


sein. Die Diagnose einer eingeklemmten H. obt. kann aber | 
noch durch andere Umstände erschwert werden. So kann sie | 


noch mit einer Crural- oder Inguinalhernie combinirt sein, 


wodurch sie, wenn letztere sich auf der gleichen Seite befindet, | 
setzung des Druckes in der Schlinge die Taxis zu versuchen, 


verdeckt werden kann. In einem solchen Falle würde man, 
wenn nach Zurückbringung einer äusserlich wahrnehmbaren 
Bruchgeschwulst, sei es durch Taxis oder Operation (vgl. unsere 
Beobachtung) die charakteristischen Strangulationserscheinungen 
fortdauerten, zuerst die Bruchstelle nochmals darauf unter- 


in der Hoffnung auszuführen, dass man es eben mit einer leicht 
lösbaren Strangulation zu thun hat, methodisch zu versuchen. 
Es scheint auch, nach dem Müller’schen Falle zu urtheilen, 
bei ganz plötzlicher Entstehung des Bruches die Taxis mehr 
Aussicht auf Erfolg zu bieten. Am zweckmässigsten wird man 
sie bei erhöhtem Becken, leicht flectirten, etwas abdueirten 
und zur Erschlaffung der Mm. obturat. nach aussen rotirten 


Druck von aussen auf die Bruchgeschwulst dieselbe in der 
Richtung des obturatorischen Canales, also von innen und vorn 
nach aussen und hinten zurückzudrängen suchen, während der 
Operateur selbst mit der über dem horizontalen Schambeinast 
eingeführten linken Hand und 2—3 in die Scheide oder den 
Mastdarm eingeführten Fingern der rechten Hand zugleich einen 
Zug nach hinten und oben an den eingeklemmten Eingeweiden 
ausübt. Das Verfahren, nach vergeblichen Repositionsversuchen 
feine Punctionen der mit Koth und Luft gefüllten Darmschlingen 
vorzunehmen und nach der auf diese Weise bewirkten Herab- 


— Versuche, wie sie in neuerer Zeit in Frankreich (Duplong, 
Dolbeau, Demargquay) mit dem Apparat von Dieulafoy 


| mehrfach wiederholt worden sind — dürfte auch für eine ganz 


suchen, ob nicht vielleicht ein Theil des Bruches wieder herans- | 


getreten wäre. Wäre hier aber Alles in Ordnung, se würde 
man alle jene selteneren Bruchpforten und zwar entsprechend 
der Häufigkeit des Vorkommens dieser Brüche in erster Linie 


den Annul. obt. einer gründlichen und in jeder Beziehung er- | 
schöpfenden Exploration unterwerfen müssen. Sollte diese ein 
negatives Resultat ergeben, erst dann würde man an eine innere | 
Einklemmung. eine Scheinreduction oder dergleichen denken | 
| grossen Schwierigkeiten. Die Bruchpforte liegt so tief, von so 


dürfen. Gerade die voreilige Annahme einer inneren Incarcera- 
tion ist es gewesen, welcher schon mancher mit H. obt. incarc. 
behafteten Patientin das Leben gekostet hat. 

Bezüglich der Therapie der H. foram. oval. haben 
sich die Anschauungen in den letzten 10 —15 Jahren wesent- 
lich geändert und zwar Dank der Anwendung der Antiseptik 
auch beim Bruchschnitt zu Gunsten der Herniotomie. Ich 
brauche nur zu bemerken, dass von 1875—1885 mehr glück- 
liche Operationen ausgeführt wurden als in der ganzen vorher- 
gehenden Zeit. 

Mit Fomentationen, Laxantien und Aehnlichem wird man 
nur bei den oben geschilderten, temporären und unvollkommenen 
Einklemmungen zum Ziele gelangen. Sind die Erscheinungen 


| bogener Pelotte. 


bestimmte diagnostieirte H. obt. incare. wegen ihrer dicken 
Weichtheilbedeckung und ihrer schweren Zugänglichkeit kaum 
in Frage kommen, ganz abgesehen davon, dass eine späte An- 
wendung dieses Verfahrens, wenn auch nur der geringste Ver- 
dacht einer schon eingetretenen Darmgangrän vorliegt, ent- 
schieden contraindieirt ist. 

Ist die Reposition gelungen, so müsste man das Wieder- 
vortreten des Eingeweides durch passende Vorrichtungen zu 
verhüten suchen. Das hat aber bei unserer Bruchart seine 


vielen Muskeln bedeckt und ganz in der Nähe eines so viel 
bewegten Gelenkes, dass man nicht wohl im Stande sein wird, 
ein Bruchband zu construiren, welches diesen Bruch ebenso 
sicher und vollkommen zurückhalten könnte, wie die Leisten- 
und Schenkelbrüche, oder der Kranke wird es kaum ertragen, 
weil der Druck der Pelotte zu stark sein müsste. Hüter- 
Lossen empfiehlt ein Bruchband mit tief nach unten abge- 
Sollte der Kranke auf einem Bruchband 
bestehen und es vertragen, so wären vielleicht die von Bour- 


| jeaurd in London schon vor längerer Zeit empfohlenen Ban- 


| dagen noch am meisten anzurathen. Diese stellen eine mit 


| Tragbändern befestigte Schwimmhose dar; "auf die Bruchpforte 


aber irgendwie drohend, so wird man von ihnen ganz Abstand | 
| kissen von Gummigewebe, welches durch lederne Leibgurte be- 


nehmen, um keine kostbare Zeit zu verlieren. Namentlich ist 
bei auch nur einigermaassen heftigen Incarcerationssymptomen 
die Anwendung stärkerer Purgantien ganz entschieden zu wider- 
rathen, wie sie Paci in seinem Falle übte. Bei einer so hef- 
tigen Entzündnng der Darmwand, wie sie durch eine Einklem- 


mung gesetzt wird, würde man sicherlich durch Anwendung | 


von Laxantien und der durch dieselben bewirkten Steigerung 
der Peristaltik einer Perforation in sehr bedenklicher Weise 
Vorschub leisten. Zu gestatten sind höchstens vorsichtig ver- 
abfolgte Wasserclysmata. 


kommt als Pelotte ein kleines mit Leder überzogenes Luft- 


festigt wird. Dieses Bruchband, welches auf die ganze Bauch- 
wand einen gleichen mässigen Druck ausübt, kann wenigstens 
einer Vergrösserung des Bruches vorbeugen. 

Führen aber die ersten Taxisversuche zu keinem Ziele, so 
wird man, ohne weitere Zeit zu versäumen, zur Herniotomie 
schreiten. Nach Grünfeld’s Meinung, welcher selbst 2 Fälle 


' operirt hat, ist die Operation bei Weitem nicht so schwierig, 


Der Taxis wurde begreiflicherweise von den Autoren, welche | 


in der vorantiseptischen Zeit über diesen Gegenstand gearbeitet 
haben, viel mehr das Wort geredet als das heute zulässig ist. 

Hält man sich heuzutage schon bei der Incarceration der 
Leisten- und Schenkelhernien nicht allzulange damit auf, wenn 
die ersten Versuche missglücken, so ist das noch viel weniger 
am Platze bei einem von so starken Weichtheilen bedeckten 
und häufig ganz unzugänglichem Bruche, wie dem des eirunden 


wofür sie gewöhnlich angesehen wird. Er hat 21 operative 
Fälle zusammengestellt, welchen wir aus den letzten Jahren 
die 4 oben beschriebenen und einen von Grünfeld bei seiner 
Statistik nicht mehr berücksichtigten von Grünberg zuzählen 
können. Von diesen 25 Operationen verliefen 11 = 44 Proe. 
glücklich. Bei 12 unglücklich ausgegangenen, deren Section 
möglich war, fand man 9mal Gangrän, Perforation und Peri- 
tonitis. Bei sämmtlichen 25 mit Ausnahme eines einzigen, wo 
man erst während der Operation eine sichere Diagnose stellte, 


| war der Bruch vor dem Eingriff sicher erkannt worden. Ausser- 


Loches. Die unelastische Brachpforte und die scharfkantige | 


Ineisura obt. machen es ferner erklärlich, dass bei foreirter 


Taxis hier schneller als sonst heftige Peritonitis und Perfora- 
| geschwächten Leuten, wo das Leben schon ohnehin gefährdet 


tion eintritt. Es sind ja eine ganze Anzahl von gelungenen 
Repositionen in der Literatur angegeben, allein es scheint doch, 
dass ein grosser Theil dieser Fälle jenen mehrfach erwähnten 
leichten Incarcerationen zuzuzählen ist. Immerhin ist sie zur 
Beruhigung des Kranken und seiner Umgebung, vielleicht auch 


dem wurde noch eine Anzahl bei der Diagnose H. crural. aus- 
geführt (Obre, B. Copper, Heatlhı u. A.). Berücksichtigt 
man bei obigem Resultat, dass diese Operation meist bei alten 


ist, und häufig zu einer Zeit gemacht wurde, wo bereits Peri- 
tonitis oder gar Nekrose der Darmwand vorhanden war, so ist 
es nicht als ein ungünstiges zu bezeichnen. Fälle, wie der 
von M. Schmidt, welcher eine 77jährige Patientin mit be- 
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trächtlichem Blutverluste operirte, 
wander, der unter den ungünstigsten Verhältnissen, auf dem 
Lande, in der Dämmerung, ebenfalls trotz bedeutender Blutung 
eine 65 jährige Kranke auf diesem Wege herstellte, ermuntern 
doch entschieden, rascher zur Vornahme dieses operativen Ein- 
griffes auch .bei einer nur wahrscheinlichen Diagnose zu 
schreiten und lassen die Prognose bei Weitem nicht so schlecht 
erscheinen, als sie von manchen Seiten dargestellt wurde. Als 
Voraussetzung für einen günstigen Ausgang ist selbstredend 
wie bei allen Herniotomien die Beobachtung der minutiösesten 
antiseptischen Cautelen anzusehen. Bei der Wichtigkeit des 
Gegenstandes sei es mir gestattet, hier 2 Operationsmethoden, 
eine aus der älteren Zeit und eine aus der neuesten, welche 
sich übrigens nicht wesentlich von einander unterscheiden, an- 
zuführen: 


Cruveilhier (a. a. O.) sagt: Dans le cas de hernie 
ovalaire etranglee le proc&d& operatoire consisterait 

1) A ineiser les teguments, le tissucellulaire et l’apon&vrose 
(cellulaire) t£morale, le long du bord interne du muscle pectine, 
dans la ligne celluleuse, qui la separe du bord externe de l’ad- 
ducteur superficiel. 

2) A soulever le muscle pectine, ce qui serait facile en 
maintenant la cuisse dans la demi-flexion. 

3) A inciser la laune aponevrotique qui forme la paroi 
posterieure de la gaine du pectine. 

4) A ouvrir le sac avec les mömes precautions que dans 
toutes les hernies. 

5) A debrider en bas et en dedans pour @viter les vais- 
seaux qui se trouvent en dehors. Ce debridement devrait £tre 
fait en plusieurs temps: dans le premier temps on inciserait le 
muscle obturateur ext. et on s’assurerait si une portion de la 
tumeur n’est pas logee entre le muscle et la membrane sons- 
pubienne; dans un second temps on ineiserait la membrane 
sous-pubienne; et dans un troisieme l’arcade aponevrotique du 
muscle obt. interne. 


B. Schmidt beschreibt die Operation folgendermassen: 
Man orientirt sich nach der A. femor. und macht zwischen ihr 
und der Symphyse, also in der Mitte der bekannten dreieckigen 
Vertiefung, eine schräg von innen und oben nach aussen und 
unten gehende Incision durch Haut, Unterhautzellgewebe und 
Fascie 6—7 cm lang. Bei Klaffung der \Wundränder erkennt 
man den schrägen Verlauf des M. pectin., einen weissen Binde- 
gewebsstreifen und nach innen von diesem die Fasern des M. 
add. long.; im unteren Wundwinkel verläuft die V. saph. magna. 
Trennt man den M. pect. vom Adduct. long. und wendet sich 
nach aussen, so gelangt man bereits auf den M. obt. ext. bezw. 
die durch denselben hindurchgetretene Bauchgeschwulst. Um 
sich diese zugänglicher zu machen, muss der Peect. stark nach 
aussen gezogen oder an seinem Schambeinursprunge, soweit es 
die V. fem. gestattet, abgetrennt werden. 
und der Bruchsack sind jetzt an ihrem Grunde leicht einzu- 
schneiden. Will man eine Herniot. ext. versuchen, so bleibt 
der Bruchsack uneröffnet. Die Engigkeit des Operationsfeldes 


aber macht die Herniotomie vom Bruchsackinnern aus rathsam. 


Nach Eröffnung des Bruchsackes, und wenn es die Beschaffen- 
heit der sichtbaren oder jedenfalls fühlbaren Darmschlinge ge- 


Die Fasc. propria | 


stattet, versucht man die Reposition derselben ohne Erweiter- | 
ung des Einklemmungsringes und erst, wenn diese nicht glückt, 


dilatirt man durch vorsichtige Einkerbungen durch Druck, bei 
Vermeidung grosser gezogener Schnitte. Trifft man auf bran- 
digen Darm, so verfährt man nach allgemeinen Regeln. Findet 
sich der Darm mit dem Bruchsack verwachsen, so wird er ab- 


sichtlich oder bei allmählichem Vorwärtsschreiten zufällig er- | 


öffnet werden. Den Koth, welcher im zuführenden Rohr ober- 
halb der eingeklemmten Darmschlinge stagnirt, wird man mit- 
telst Katheter ableiten. 


Diese Operationsmethode ist einer Laparotomie, wie sie 
Loewenhard vorgeschlagen und bis jetzt zweimal, nämlich 
von Hilton und Goodlee, beide Male mit unglücklichem Aus- 
gange ausgeführt worden ist, vorzuziehen, schon deshalb, weil 
im Falle brandigen Zerfalles der herausgezogenen Darmschlinge 
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sowie der von Hassel- | die Verunreinigung der Beckenhöhle 


| 
| 
| 
| 
| 








und |ihrer Eingeweide un- 
vermeidlich wäre. 

Soll man bei der H. obt. der Herniotomia ext. oder interna 
den Vorzug geben? Als auf ein warnendes Beispiel möchte ich 
auf die Operation von Tr&lat verweisen. Er erweiterte ledig- 
lich die Bruchpforte, der Bruch ging in die Bauchhöhle zurück. 
Aber die ganze Mühe war umsonst: schon wenige Stunden 
nach der Operation unterlag die Patientin. Bei der Leichen- 
eröffnung fand man in der Bauchhöhle die Gedärme in flüssi- 
gem Kothe schwimmend. An einer Stelle des Darmwandbruches 
fand sich eine 2 cm lange lineäre Perforation, welche offenbar 
schon vor der Operation vorhanden gewesen war. Derartiges 
hat sich auch noch in anderen Fällen ereignet. Wenn man 
auch nur den geringsten Verdacht auf Gangrän des Eingeweides 
hat, so sollte man sich nicht mit der Reposition durch die er- 
weiterte Bruchpforte begnügen, sondern, zumal da die Eröff- 
nung des Peritonealraumes unter antiseptischen Cautelen fast 
gar keine Gefahr mehr in sich birgt, den Bruchsack eröffnen 
und nach dem Zustande seines Inhaltes das weitere Verfahren 
einrichten. Ich glaube, man hat nach den Untersuchungen von 
Englisch am Eiweissgehalt des Urins einen ganz brauchbaren 
Anhaltspunkt dafür, ob schon Brand eingetreten ist. Englisch 
fand nach Untersuchung zahlreicher Fälle von Incarceration, 
dass im Allgemeinen das Fehlen von Eiweiss eher für die In- 
carceration eines Darmanhanges, von Netz oder für Entzünd- 
ung eines Bruches spricht. Die Menge des Eiweisses steigt 
aber mit dem Grad der Einklemmung. Das Vorhandensein von 
Collapserscheinungen mit viel Eiweiss spricht für gangränösen 
Darm. Freilich müsste man vor der diagnostischen oder opera- 
tiven Verwerthung dieses Symptomes Nephritiden oder sonstige 
Ursachen der Albuminurie mit Sicherheit ausschliessen können, 
und dies dürfte nicht schwer fallen. Würde man bei der Her- 
niotomia interna gangränösen Darm oder gar Perforation finden, 
so würde man wohl bei der tiefen Lage des Bruches auf die 
Anlegung eines Anus praeternaturalis oder einer Kothfistel ver- 
zichten und zur Resection des brandigen Theiles mit Darmnaht 
schreiten müssen. 

Eine weitere Frage wäre die, ob man an die Herniotomie 
die Radicaloperation anschliessen soll, wie es z. B. von MN. 
Schmidt (s. o.) mit Glück geschehen ist. Meines Erachtens 
sollte man bei der Schwierigkeit der Diagnose und der grossen 
Reeidivfähigkeit des obturatorischen Bruches dem Bruchschnitt 
stets die Exstirpation des Bruchsackes zugleich mit der zuerst 
von Czerny empfohlenen Naht der Bruchpforte folgen lassen. 
König erscheint bei Leistenbrüchen die Entfernung des Bruch- 
sackes unzweckmässig, da dieselbe die Entstehung nachträg- 
licher Phlegmone des Scerotum begünstige, zweckmässig sei sie 
jedenfalls bei der Operation der Schenkelbrüche. Mir scheint, 
dass sich die obturatorischen Hernien ebenso gut dazu eignen. 
Freilich werden auch dann immer noch in einer Anzahl von 
Fällen Recidive eintreten. 

Resumiren wir das in praktischer Beziehung Wichtigste 
noch einmal, so müssen wir nach dem heutigen Stande unserer 
Erfahrungen folgende Sätze aufstellen: 

1) Die Diagnose der H. obturatoria ist immer noch 
als eine ziemlich schwierige anzusehen, jedoch bei aufmerksamer 
Untersuchung und Berücksichtigung der pathognomonischen Symp- 
tome sehr wohl möglich. 

2) Die Prognose ist bei weitem nicht mehr so ungünstig, 
wie früher. 

3) Die Therapie ist um so erfolgreicher, je rascher man 
sich nach nur in geringer Ausdehnung auszuführenden Taxis- 
versuchen zur Herniotomie entschliesst und zwar am besten 
zur inneren mit gleichzeitiger Radicaloperation. 

Es erübrigt mir noch zum Schlusse, die angenehme Pflicht 
zu erfüllen, meinen hochverehrten Lehrern, Herrn Obermediecinal- 
rath Prof. Bollinger für die Ueberlassung des Präparates so- 
wie für seine freundliche Unterstützung bei der Bearbeitung 
des Themas, und Herrn Geheimrath v. Nussbaum für die 
gütige Erlaubniss zur Benutzung der Krankengeschichte, an 
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 














11. November 1890. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1889. 
Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 
(Fortsetzung.) 
Von sonstigen besonderen Vorkommnissen sind zu nennen 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


einige in München beobachtete Fälle eines über den ganzen | 


Körper verbreiteten Vaccineausschlags, welcher allerdings in 
jedem Jahre in einzelnen Exemplaren aufzutreten pflegt. 
Ausschlag heilte nach kurzer Zeit, 


der Kinder merklich gelitten hätte. Der Impfarzt von Wald- 


| 
Der | 
ohne dass das Befinden | 


sassen berichtet, dass bei 5 Erstimpflingen neben den sehr schönen | 
Impfpusteln sich ein über den ganzen Körper verbreitetes | 
Erythem entwickelt habe, welches, den Kratzspuren nach zu | 


schliessen, starkes Jucken verursacht haben musste. 


In einem | 


anderen Falle bekam in demselben Impfbezirke ein Erstimpfling | 
neben gut entwickelten Impfblattern auch am Gesäss und an | 


beiden Unterschenkeln zahlreiche Pusteln, 
tage bereits im Vertrocknen waren. 


7. Tage ein über den ganzen Körper verbreitetes papulöses 
Exanthem ohne wesentliche Temperatursteigerung. Nach wenigen 
Tagen war es wieder verschwunden. Bei einem Kinde, welches 
kurz vorher den Scharlach überstanden hatte, wurde eine länger 
dauernde Eiterung der Impfstellen und vereinzeltes Aufschiessen 
von Pusteln ohne entzündeten Hof und ohne Schwellung der 
Umgebung an entfernten Körperstellen beobachtet. Das All- 
gemeinbefinden des Kindes war durch diese Pusteleruptionen 
nicht gestört. Auch der Impfarzt von Königshofen sah bei 


2 Kindern ein scharlachähnliches, über den ganzen Körper ver- | 


breitetes Exanthem. In Würzburg—Land kamen 6 Kinder in 
ärztliche Behandlung, welche am 9. und 10. Tage nach der 
Impfung an einem masernähnlichen Ausschlage des ganzen Körpers, 
verbunden mit Fieber, erkrankten. 
ohne Hautabschuppung völlige Heilung ein. Nur bei zweien 
von diesen Kindern folgte der ebenbeschriebenen Erkrankungs- 
form noch ein Ausschlag von kleinen, hellen Wasserbläschen, 
deren Heilung noch einige Tage länger beanspruchte. Es sollen 
noch einige andere ähnliche Fälle in derselben Gemeinde vor- 
gekommen sein, doch wurden sie ärztlich nicht behandelt oder 
beobachtet. Die übrigen in dieser Gemeinde mit demselben 
Impfstoffe geimpften Kinder blieben vollständig gesund. Der 
Impfarzt von Kusel berichtet von einem Erstimpfling, welcher 
schon einige Minuten nach der Impfung eine seröse Infiltration 
und um die Schnittchen herum weissliche Quaddeln mit ge- 
röthetem Hofe wie bei Urticaria bekam. Von den rasch con- 
fluirenden Höfen aus bildete sich eine erysipelatöse Röthe, welche 
nach Verlauf von kaum einer Stunde die beiden Arme, die 
Brust und den Rücken überzogen hatte und bis zum Abend 
desselben Tages auch noch den Rest des Rumpfes und die Ober- 
schenkel ergriff. Damit stellte sich starke Temperaturerhöh- 
ung ein mit Dyspnoe, ferner Nahrungsverweigerung und Schlaf: 
losigkeit bei grosser Unruhe des Kindes. Aber schon in der 
Nacht giengen die Quaddeln zurück, und im Laufe des nächsten 
Tages verschwand auch die Röthe in der Reihenfolge, wie sie 
gekommen war, In kurzer Zeit war auch das Allgemeinbe- 
finden wieder völlig normal geworden. Die weitere Entwick- 
lung und Rückbildung ging ohne Störung vor sich. Das Kind 
war mit der gleichen Vorsicht geimpft worden, wie die Ge- 
sundgebliebenen, ebenso mit derselben Lymphe und mit derselben 
nach jeder einzelnen Impfung sorgfältig gereinigten Lancette. 
Der Impfarzt von Regen beobachtete bei einem Erstimpfling 
nach erfolgloser Impfung eine markstückgrosse Pustel auf dem 
Bauch und mehrere kleine, isolirte Pusteln im Gesichte. Bei 
einem anderen, mit schwachem Erfolge geimpften Kinde brach 
eine einzelne Pustel auf der Stirne hervor. Ein weiterer mit 
schwachem Erfolge geimpfter Erstimpfling zeigte im Gesichte 
einen Pustelausschlag. Der Impfarzt von Speyer salı bei einem 
13jährigen Knaben, der im Jahre 1888 mit 2 vollkommenen 
Pusteln laut eigener Angabe, Impfliste und noch vorhandener 
Narben geimpft worden war, bei der 1889 wieder vorgenommenen 
Impfung abermals eine grosse, schöne Pustel sich entwickeln. 


Nach 3—4 Tagen trat | 


welche am Control- | 


Ebenso beobachtete der | 


Impfarzt von Schweinfurt—Stadt bei 3 Kindern am 6. oder Blatternepidemie gab dem dortigen Amtsarzte Gelegenheit zu 


ı und zwar 6 davon bereits zum 3. Male. 
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Der Impfarzt von Nittenau berichtet, dass in einer Ge- 
meinde, in welcher es zu einer auffälligen Zahl von Fehlerfolgen 
bei der Impfung kam, nach Aussage der betreffenden Mütter 
mehrere, ja die meisten Kinder 2—2!/, Monate vor der Impf 
ung die natürlichen Blattern überstanden hätten. Es wurden 
sämmtliche Kinder dieser Gemeinde der Impfung unterstellt, 
doch von 11 impfpflichtigen Kindern 7 ohne jeden Erfolg geimpft, 
Aus dem Impfbezirke 
Münchberg wird berichtet, dass das am 21. November 1888 
geborene Kind einer ledigen Dienstmagd die deutlichen Spuren 
überstandener Blatternerkrankung erkennen lies. Der Fall 
war seiner Zeit weder zur Anzeige noch zur ärztlichen Be- 
handlung gekommen. Auf die angestellte Nachforschung hin 
wurde in Erfahrung gebracht, dass dieses Kind im Winter 
1888/89 20 Wochen hindurch krank gewesen sei, aber nicht 
an Blattern (?). Das Kind wurde damals von den Eltern der 
Kindsmutter gepflegt, ohne dass eine weitere Verbreitung von 
Blattern stattgefunden hätte. 

Die im Bezirke Mitterfels im Berichtjahre ausgebrochene 


mehreren interessanten Beobachtungen. 

Eine Bauersfrau, deren Mann am 15. März an den Blattern er- 
krankt war, gebar am 27. März ein gesundes, reifes Kind, erkrankte 
am 1. April selbst an Variola, genas aber bald wieder davon. Am 
9. April wurde das gesund scheinende Kind mit 3 Stichen geimpft, 
welche 3 Pusteln erzeugten. 3 Tage später traten aber bei dem Impf- 
ling ebenfalls die Pocken auf und zwar in mässigem Grade; doch erlag 
es am 25. April an den Folgezuständen der Variola. In gleicher 
Weise erkrankte ein Kind, dessen Vater am 14. März von den Blattern 
ergriffen worden war, zugleich mit seiner Mutter am 29. März in 
schwerem Grade, überstand jedoch die Krankheit. 8 Tage vor dem 
Ausbruche der Blattern war das Kind geimpft worden, und entwickelten 
sich bei ihm 5 tadellose Impfpusteln. Ein anderes Kind, dessen Mutter 
am 14. März erkrankte, wurde erst am 31. März mit Erfolg geimpft 
und blieb von Variola verschent. Ein Kind, welches in einem Hause 
wohnte, wo ein Blatternkranker lag, wurde am 28. März mit Erfolg 
geimpft und bekam die Blattern nicht mehr, während der Vater am 
5. April an denselben erkrankte. 

Ein alljährlich vorkommendes Ereigniss sind Todesfälle 
kürzlich geimpfter Kinder. Wenn diese Todesfälle auch mit 


der Impfung in keinem Zusammenhange stehen, so müssen sie 


| doch zur Kenntniss gebracht werden, um etwaigen falschen 





Gerüchten, an welchen nicht gar selten eine mala fides Antheil 
hat, mit dem Gewichte von Thatsachen begegnen zu können. 
Im Impfbezirke Ebersberg starb ein Kind am Tage der Nach- 
schau an Cholera infantum. In gleicher Weise ist der in jedem 
Sommer sporadisch auftretende acute Brechäurchfall im Impf- 
bezirke Stadtamhof die Ursache des Todes zweier Kinder ge- 
wesen. Sie erkrankten während der Reifung der Impfpusteln 
und starben am Controltage, nachdem sich dieselben vollkommen 
normal entwickelt hatten. Auch bei 2 geimpften Kindern, 
welche im Bezirke Burglengenfeld am 11. resp. 15. Juni starben, 
war in den Todtenscheinen Durchfall, Convulsionen und Ab- 
zehrung als Todesursachen angegeben, also Krankheiten, welche 
zweifellos mit der Impfung in keinerlei Zasammenhang standen. 
Der Impfarzt von Schwabach (Land) berichtet von einem Todes- 
falle, welcher sich zwischen Impfung und Controle ereignete 
und zwar in Folge einer Bronchitis. An Lungenentzündung 
verstarb ein Kind 6 Tage nach der Impfung im Amtsbezirke 
Erding. 

Privatimpfungen wurden im Berichtjahre im gesammten 
Königreiche 9097 vorgenommen gegen 8660 im Vorjahre. Da- 
von waren 7819 Erstimpfungen und 1278 Wiederimpfungen. 
Die Zahlen der erfolgreichen und erfolglosen Privatimpfungen 
können nicht ausgeschieden werden, weil sie in einigen Be- 
richten nicht gesondert aufgeführt sind. 

Impfversäumnisse kamen in jedem Impfbezirke des 
Landes vor, aber diese Versäumnisse waren theils begründet 
durch Erkrankung der Impflinge, theils durch Vergesslichkeit 
und Nachlässigkeit der Angehörigen. Absichtliche Versäumniss 
und wirkliche Renitenz lag nur in seltenen Fällen dem Weg- 
bleiben vom Impftermine zu Grunde. 

Einen Fall von Renitenz meldet der Impfarzt von Wolfstein. Auch 
jener von Kronach berichtet, dass wieder wie jedes Jahr einige Male 


ein absichtliches Wegbleiben beobachtet worden sei. Auch in Lichten- 
fels lag dem Nichterscheinen einiger Kinder theilweise Absicht zu 
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Grunde. In Nürnberg (Stadt und Land), wo eine kleine Gemeinde von | ungen veranlasst worden. In gleicher Weise wurden in den Amts- 


Impfgegnern besteht, kamen ebenfalls einige Fälle von beabsichtigtem 
Fernbleiben der Imptlinge zur Meldung. In Wassertrüdingen entzog 
sich ein Impfling der Impfung trotz wiederholter Aufforderung. Der 
Impfarzt von Wiesentheid giebt einen Fall von absichtlichem Versäum- 


niss an, jener von Eltmann mehrere Fälle. Auch aus Oberdorf wird | 


ein Fall von entschiedener Renitenz gemeldet. Dortselbst weigerte sich 


ein Bader, sein Kind impfen zu lassen. Ebenso berichtet der Impfarzt | 


von Obergünzburg von einem vereinzelten Falle von Widerstand gegen 
die Impfung. 

Zu ausserordentlichen Impfungen kam es im Bericht- 
jahre nicht selten, da die an den ÖOstgrenzen des Iaandes, be- 
sonders im österreichischen Kronlande Böhmen recht intensiv 
herrschende Pockenepidemie manche Funken der schlimmen 
Krankheit nach Bayern hereinwarf. So ist auch in den öst- 
lichen Grenzbezirken die Berührung der beiderseitigen Bevöl- 
kerungen zu vielfach, und darf man sich daher nicht wundern, 
wenn manchmal auch innerhalb der Grenzen unseres engeren 
Vaterlandes Blatternerkrankungen bald vereinzelt, bald in 
grösserer Zahl beobachtet wurden. 


Bezirken Teuschnitz, Nordhalben und Wunsiedel ausserordentliche Impf- 
ungen nothwendig durch den mehrfachen Ausbruch von Blattern. Im 
ersteren Bezirke unterzogen sich der Impfung 550 Personen. Wegen 
Auftretens von Blattern im Dorfe Neuendettelsau wurden daselbst die 
Bewohner der Anstalt Neuendettelsau sowie die Bewohner des Zucht- 
hauses Lichtenau der Impfung unterworfen. — Die Erkrankung von 
2 Schulkindern einer Gemeinde an Blattern hatte auch in Nürnberg- 
Stadt eine ausserordentliche Impfung zur Folge. Diese 2 Schulkinder 
waren in ihrer Heimath Westfalen der ersten Impfung entzogen worden. 
Auch im Bezirke Nürnberg-Land wurden 3 ausserordentliche Impfungen 


| nothwendig wegen einzelner Blatternfälle, welche in 3 verschiedenen 


Gemeinden in den Monaten Februar, März und Mai zur Beobachtung 
und Anzeige kamen. — Ein ziemlich schwerer Fall von Variola, der 
wahrscheinlich mit Kleidern aus Warschau eingeschleppt wurde, wurde 


| im Amtsbezirke Schwabach beobachtet und angezeigt und machte dort 


Auch in München (Stadt) wurde im Berichtjahre 5 mal eine pro- | 


phylaktische Impfung der Bewohner jener Häuser vorgenommen, in 
welchen sporadische Fälle von Blattern zur Anzeige kamen. /n allen 
diesen Fällen blieb es bei den einzelnen Ersterkrankungen. In München 
(Land) wurde eine Familie prophylaktisch geimpft, weil sie mit einem 
Blatternkranken nachweislich in Verkehr getreten war. Im Impf bezirke 


eine ausserordentliche Impfung nothwendig. Auch in Erlangen traten 
am 4. Mai Blattern auf und führten zur gleichen Maassregel dortselbst. 
In Schweinfurt war nachweislich ein Blatternfall aus Karlsbad ein- 
geschleppt worden, und kam es daher zur ausserordentlichen Impfung 
der betreffenden Hausbewohner. Es wurden bei dieser Gelegenheit 
287 Erwachsene geimpft. Auf 2 tödtliche Blatternfälle hin, welche in 
einem der um den Bahnhof Oberndorf-Schweinfurt gelegenen Häuser 
vorgekommen waren, wurde die öffentliche Impfung in der Stadt 
Schweinfurt noch vor der gewöhnlichen Impfzeit angeordnet und durch- 
geführt. Endlich fanden noch 3 ausserordentliche Impfungen gegen 


| Ende des Mai und anfangs Juni in Memmingen statt. Sie waren ver- 


Bogen wurden im März und April ausserordentliche Impfungen vor- | 


genommen wegen der in der Gemeinde Haibach und Umgegend aus- 
gebrochenen Blatternepidemie. Es wurden Beamte, Postboten, Gens- 


darmen und ausserdem besonders solche Leute geimpft, welche ihr Ge- | 


werbe nöthigte, umherzureisen. Die Gesammtzahl der prophylaktisch 
geimpften Personen betrug 81. Im Impfbezirke Mitterfels kamen im 
Berichtjahre 45 Blatternfälle vor, und zwar auf einem Raume von 16 
Quadratkilometern. Die Ursache des Ausbruchs der Seuche ist wohl 
ein an Blattern gestorbenes, Y/2jähriges Kind eines Krämers gewesen, 
welches theils bei der Beerdigung begleitet. tbeils von einer Anzahl 
von Menschen als Leiche besichtigt worden war. Das Kind war ärztlich 
nicht behandelt worden, und auch der Leichenschauer hatte die Krank- 
heit als Blattern nicht erkannt. Dieser eine Fall wurde verhängnissvoll 
für 73 Menschen, welche nun an den Blattern erkrankten. Woher das 
erwähnte Kind seine Ansteckung bezog, konnte nicht ermittelt werden. 
— Im Bezirke Hengersberg wurden ausserordentliche Impfungen vor- 
genommen in den Gemeinden Ledersberg, Rohrstetten und in der Mühle 
zu Mapferding wegen des Auftretens einzeluer Fälle von Variolois. 
Auch die allgemeine Impfung des ganzen Bezirks musste frühzeitig 
durchgeführt werden. In der Gemeinde Allnartsmais wurde ein scheinbar 
noch nicht infizirtes, ungeimpftes Kind nebst mehreren andern Kindern 
und Erwachsenen geimpft und zeigte bei der Nachschau 2 schön ent- 
wickelte Impfpusteln, — die übrigen Kinder hatten durchweg 8 Impf- 


pusteln bei 8 Schnitten — zugleich aber war der Körper übersät mit | 


einer Variolois-Eruption, welche jedoch einen ganz milden Verlauf 
nahm. — Der Impfarzt von Grafenau musste eine ausserordentliche 
Impfung vornehmen in der Gemeinde Forstwald wegen daselbst auf- 
getretener Blattern. Es wurden 163 Personen geimpft, von denen 3 


wahrscheinlich in Folge von Erkältung und mangelhafter Schonung | 
ein Rothlauf acquirirten, das aber einen guten Verlauf nahm. — Zur | 


ausserordentlichen Impfung in 6 Gemeinden des Amtsbezirks Regen 
gab das Auftreten von Blattern in mehreren Ortschaften der Gemeinden 
Raindorf, Zell, Kirchberg, Kirchdorf und Abtschlag Veranlassung. — 
Im Bezirke Erbendorf wurde auf Verlangen der Bevölkerung eine 


Blattern in dem benachbarten Bezirke Wunsiedel. — In Nabburg. Ober- 


vichtach und Tirschenreuth wurden ausserordentliche Impfungen nöthig | 


wegen des Auftretens von Variola in einer Anzahl von Ortschaften 
dieser Amtsbezirke. Auch im Bezirke Waldsassen war zu ausserordent- 
lichen Impfungen im Berichtjahre Y9mal teils wegen Ausbruch der 
Blatternkrankheit theils wegen vorübergehenden Aufenthaltes von 
blatternkranken Individuen in den betrefienden Ortschaften Veranlas- 
sung gegeben, und zwar wurden geimpft 101 Erstimpflinge, 142 Wieder- 
impflinge und 307 Erwachsene. In diesem Falle handelte es sich um 


Einschleppung der Krankheit aus dem benachbarten Böhmen bezw. der | 


Grenzstadt Eger, mit welcher vielfacher Verkehr unterhalten wird, und 
woselbst die Blattern lange Zeit epidemisch herrschten. — Im Impf- 
bezirke Thiersheim wurden in 8 Terminen ausgedehnte ausserordent- 
liche Impfungen vorgenommen. Die Blattern traten hier in 10 Ort- 
schaften des Bezirkes auf und waren in gleicher Weise aus dem an- 
grenzenden Böhmen eingeschleppt. Der Impfung wurden unterzogen 
19 Erstimpflinge, 81 Schulkinder und die Erwachsenen der infizirten 
Orte vom 18. Lebensjahre an. 1050 Personen kamen zur Kontrole, 
geimpft wurde aber eine bedeutend grössere Zahl. — In Hof wurden 
ausserordentliche Impfungen in der Zeit vom 5. Februar bis 25. März 
veranlasst durch einen daselbst zur Anzeige gekommenen Blatternfall. 
Das Gleiche geschah in Rehau. Auch im Bezirke Selb waren ver- 
schiedene Blatternfälle in der Stadt Selb und deren Umgebung aus 
Böhmen eingeschleppt worden, wesshalb eine ausserordentliche Impfung 
nothwendig wurde. Eine ausgedehntere ausserordentliche Impfung war 
schon im Dezember des Jahres 1888 durch einzelne Blatternerkrank- 





- | recht geringe. 
ausserordentliche Impfung angeordnet wegen des Vorkommens von | „,. gering 
ı Einer für Alle. 


anlasst durch einige auf den oberen Stadttheil beschränkte Blattern- 
fälle, welche aus Nürnberg eingeschleppt waren (11 Fälle, worunter 
3 tödtlich endeten). Es liessen sich bei dieser Gelegenheit 1200 Er- 
wachsene freiwillig impfen. 

Wie aus diesen Ausführungen hervorgeht, war also im 
Berichtjahre insbesondere der Osten und Nordosten des König- 
reiches von der Blatternseuche mehr als gewöhnlich heimge- 
sucht, und war die Entstehungsursache der Krankheitsfälle in 
der Regel deutlich wahrnehmbar. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 


Les Avants, ein milder Winter-Höhencurort. 
Von Prof. Dr. F. Penzoldt in Erlangen. 


Die Auswahl eines klimatischen Curorts in den Bergen 
für Kranke und Erholungsbedürftige ist eine der heikelsten 
und oft undankbarsten Aufgaben für den Arzt. Im Sommer 
geht es noch an. Da ist wenigstens die Zahl der zur Verfüg- 
ung stehenden Orte eine so gewaltige, dass man bei einiger- 
maassen ausgedehnter Kenntniss der Gebirgsländer den für jedes 
Leiden, jede Individualität, Vermögenslage, vielleicht sogar für 
jeden Geschmack seiner Clienten geeigneten Platz herauszufin- 
den vermag. Höchstens empfindet man manchmal die Wahrheit 
des Sprüchworts: Wer die Wahl hat, hat die Qual, kaum je 
aber wirklichen Mangel an passenden Orten. Anders im Winter ! 
Da ist die Auswahl unter den brauchbaren Gebirgsplätzen eine 
Und doch schickt sich auch im Winter nicht 

Gerade in der kälteren Jahreszeit wird es 
erst recht nothwendig in einem Falle, in welchen man den 
Aufenthalt in einem Gebirgsklima für angezeigt hält, die für 
die Individualität des Hülfesuchenden gerade geeignete Localität 
in höherer oder tieferer Lage, mit stärkerer oder geringerer 
Kälte, längerem oder kürzerem Sonnenschein, mehr oder min- 
der rauher Luft u. s. w. sorgfältig aussuchen zu können. Es giebt 
nicht wenig Leute, welchen das Leben in den Bergen heil- 
samer ist als ein solches im Tiefland oder an südlichen Küsten, 
denen es aber doch der Zustand ihres Herzens, ihres Nerven- 
systems oder ihrer Gemüthsconstitution verbietet, überhaupt 
oder doch ohne allmählichen Uebergang die allbekannten Winter- 
stationen des eigentlichen Hochgebirges (Davos, Arosa, St. Moritz) 
aufzusuchen. Für Solche ist ein subalpiner Winteraufenthalt 
vorzuziehen. 

Aus diesen Gründen erlaube ich mir mit einigen Worten 
die Aufmerksamkeit der Collegen auf einen in Deutschland 
bisher weniger bekannten Gebirgscurort für den Winter zu 
lenken. Es ist dies Les Avants oberhalb Montreux in der 
französischen Schweiz. 

Les Avants hat eine Höhe von ziemlich genau 1000 Meter 
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über dem Meer, ungefähr 600 Meter über dem Spiegel des 
Genfer Sees (375 m). Seine Lage zeigt auf den ersten Blick, 
dass es von der Natur zum klimatischen Curort geschaffen ist. 
Wie in einer nischenartigen, nach drei Seiten eingeschlossenen, 
nach Süden allein offenen Vertiefung liegt es geschützt inmitten 


von prächtigen Matten. Nach Westen deckt es der Mont Cubly, | 


der berühmte Aussichtspunkt mit seinen Ausläufern bis zum Col 
de Sanloup, im Norden und Nordosten erheben sich zum Schutz 
reich bewaldete Berge bis zur Höhe von 1500 Metern und im 
Osten zieht sich, nur durch eine enge Schlucht (die Gorge de 
Chanderon) getrennt, der lange Rücken des Mont Caux hin, an 
dessen südlichem Ende das vielbesuchte Glion liegt. Diese 
Schutzmauer wird durch Gebirge von ca. 2000 Meter Höhe 
noch verstärkt, gegen Nordosten durch die gewaltigen Wände 
der Cape de Moine, nach Osten durch Bergspitzen, unter denen 
die schroff abfallende Dent de Jaman eine kleinere Ausgabe des 
Matterhorns darstellt und von Südosten her durch die festungs- 
ähnlichen Rochers de Nage. Der offene Ausblick gegen Süden 
lässt uns in der Tiefe ein Stück des Sees und den Ausgang 
des Rhonethals erkennen, hinter welchen sich die schöngezackte 
Kette der Savoyer Berge hinzieht. 


In Folge dieser Lage ist Les Avants vor Winden, ins- 
besondere den rauhen Winden vortrefflich geschützt. Beson- 
ders im Winter und zumal wenn die Gegend eingeschneit ist 
— wie in der Regel von Ende November bis Anfang März — 
ist die Windstille eine fast absolute. Auch die Thalwinde, 
welche in Hochthälern um die Mittagszeit und nach Sonnen- 
untergang häufig lästig empfunden werden, fehlen so gut wie 
ganz, weil es eben kein eigentliches Thal ist. 

Dazu kommt die reichliche Besonnung. Auch an den 
kürzesten Tagen sind noch 6!/, Stunden Sonnenschein möglich. 
Rechnet man die Zahl der Stunden zusammen, welche innerhalb 
der vier Hauptwintermonate die Sonne scheinen könnte, wenn 
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der Himmel immer wolkenlos wäre, so kommen ungefähr 835 | 


heraus, 
ber und December 407, also fast die Hälfte der Sonnenstunden 
wirklich vorhanden. 
Nebel nicht selten vom See heraufkommen, gestaltet sich das 
Bild in der eigentlichen Winterszeit gewöhnlich sehr eigenthüm- 
lich: Bei wolkenlosem Himmel blickt man von Les Avants 
herab auf ein Nebelmeer, welches sich über dem See und in 
den Thälern ausbreitet. Die Sonne hat alsdann solche Macht, 
dass man in derselben auch bei niederer Schattentemperatur 
stundenlang im Freien sitzen kann. 


Es ist nicht zu verwundern, dass trotz der geschützten 
Position die Temperatur in den eigentlichen Wintermonaten 
der hohen Lage entsprechend niedrig zu sein pflegt. Doch 
sinkt sie weder so tief wie im deutschen Flachland noch wie 
im Hochgebirge. In dem Jahr 1888, (dessen Temperaturtafel 
vor mir liegt), war die geringste Wärme, welche in Les Avants 
beobachtet wurde, — 14,0° C., gegenüber einem Minimum von 
— 24,5°C., wie es Davos z. B. darbot. Zieht man nun in 
Betracht, dass die Temperaturmaxima in den einzelnen Monaten 
ziemlich genau dieselben waren, wie in dem letztgenannten 
Höheneurort, die mittlere Wärme aber stets höher, so folgt, 
dass in Les Avants die Temperaturdifferenz geringer und über- 
haupt der Winter weniger streng ist. 


Da nun zu der windgeschützten Lage, der reichlichen Be- 
sonnung und der gemässigten Temperatur noch ein vorwiegend 
trockener Charakter der Luft hinzukommt, welcher bekanntlich 
die Ursache ist, dass man die Kälte "weniger unangenehm 
empfindet, so darf man mit Recht Les Avants als eine mit 
entschiedenen klimatischen Vorzügen ausgestattete 
Winterstation, als einen mittleren, milderen Höhen- 
eurort bezeichnen. 


Aber auch den sonstigen Anforderungen, welche man an 
einen Winterceurort zu stellen berechtigt ist, entspricht Les 
Avants. Ein vortrefflich geleitetes Hötel gewährt comfortable 
Wohnung und vorzügliche Verpflegung. Für Familien sind 
auch einige einfache, aber behagliche Chälets zur Verfügung. 
Balcons, Verandas und Sonnenhütten (sun-boxes) bieten die Mög- 
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Während im Frühjahr und Herbst die 


| hier einen völlig malariafreien Platz finden. 
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lichkeit für Liegecuren im Freien. Eine reiche Auswahl von 
Spaziergängen jeder Art, auf einem horizontalen Trottoir, auf 
der sanft abfallenden Landstrasse oder auf steileren Wald- und 
Bergwegen, stehen zur Verfügung. Gelegenheit zum Schlittschuh- 
laufen ist gegeben. Besonders geeignet sind aber die bald 
mehr bald minder steilen Strassen für das prächtige Vergnügen 
des »Schlittelns«, d. h. des Bergabfahrens auf kleinen Hand- 
schlitten, welche die Eingeborenen »Luge« nennen. Wenn auch 
sonst die Unterhaltung natürlich nicht so abwechslungsvoll ist, 
wie an anderen, grösseren Winterstationen, so ist die relative 
Einsamkeit, der Mangel an Gelegenheit zu Vergnügungen, wel- 
che mit Recht als der Gesundheit nicht förderlich angesehen 
werden, gerade ein nicht zu unterschätzender Vortheil unseres 
Curorts. Einigermaassen bietet übrigens auch in dieser Be- 
ziehung das nicht allzuweite Montreux Ersatz. Zu Wagen 
braucht man abwärts ®/,, aufwärts 1°/, Stunden. Für ärztliche 
Hülfe ist stets gesorgt. Ueberhaupt ist durch Telegraph- und 
Telephonanschluss der Verkehr ausserordentlich erleichtert. Als 
ein entschiedener Vorzug ist auch anzusehen, dass man von 
Les Avants, in dem Fall, dass das Klima einmal einem Kranken 
nicht zusagt, sehr rasch die südlichen Curorte der Riviera etc. 
ebenso wie die Hochgebirgsthäler erreichen kann. 


Aus diesen kurzen Schilderungen des Wintercurorts wird 
der Arzt ohne Schwierigkeit erkennen können, für welche seiner 
Patienten derselbe einen geeigneten Aufenthalt bietet. Es wer- 
den im Allgemeinen diejenigen sein, für welche eine Ueber- 
winterung fern von ihrem gewöhnlichen Wohnsitz überhaupt 
nothwendig ist, für welche speciell der Aufenthalt im Gebirge 
mit seiner reineren, trockeneren, kälteren, den Stoffwechsel 
stärker anregenden Luft mehr angezeigt erscheint, als der in 
einem südlichen Curort, für die jedoch das allzurauhe Klima 
des Hochgebirges aus irgend einem Grunde als unzuträglich 
erachtet wird oder sich schon nachtheilig erwiesen hat. Dahin 
gehören beispielsweise Nervöse, denen ein allzuhoher Grad 


Von diesen waren 1889 im Januar, Februar, Novem- | der Luftverdünnung Schlaflosigkeit und andere unangenehme 


Erscheinungen verursacht. 


Ferner Schwächliche, Anämi- 
sche, Reconvalescenten, Bronchitikerund leichtere Herz- 
kranke, bei denen sich in beträchtlicherer Höhe störende 
Empfindungen und insbesondere Beschwerden von Seiten des 
Herzens einstellen. Weiter Wechselfieberkranke, welche 
Nicht minder die 
»Prophylaktiker«e der Lungentuberculose, sei es, 
dass bei ihnen einer der schon genannten Punkte gegen das 
Hochgebirge spricht, sei es, dass das Zusammensein mit allzu 
vielen schweren Lungenkranken aus psychischen Gründen ver- 
mieden werden soll. Endlich Tuberculöse, aber nur solche 
im allerersten Beginn, ohne Fieber und ohne deutliche Local- 
veränderungen, und auch diese nur dann, wenn sie die Garantie 
für absoluten Gehorsam gegen die Grundsätze der modernen Phthi- 
sisbehandlung bieten. Denn Lungentuberculöse, auch diejenigen 
im Anfangsstadium der Erkrankung, sollten meiner Meinung 
nach überhaupt nicht an einen sogenannten »offenen« Curort 
geschickt werden, bevor sie nicht durch längeren Aufenthalt in 
einer »geschlossenen« Heilanstalt überzeugungstreue Anhänger 
der bis jetzt erfahrungsgemäss heilsamsten hygienischen Be- 
handlungsmethode geworden sind und durch ihre Charaktereigen- 
schaften gewährleisten, es auch zu bleiben. Unter dieser Vor 
aussetzung giebt Les Avants auch bei Tuberculose die günstigsten 
Aussichten für Genesung, wie eclatante bisher beobachtete Fälle 
beweisen. 

Nach allen bisherigen Erfahrungen ist unser Curort, dessen 
Besuch in den wenigen Jahren, in denen er im Winter geöffnet 
war, sehr rasch zugenommen hat, unzweifelhaft berufen, eine 
Lücke in unserem klimatotherapeutischen Apparat auszufüllen. 
Wenn Les Avants bei uns in Deutschland allmählich mehr Be- 
achtung findet, wie sie ihm in hervorragender Weise schon von 
englischen Aerzten, insbesondere von dem Londoner Klimato- 
logen Hermann Weber zu Theil wird, so ist der Zweck 
dieser wenigen Zeilen erreicht. 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Die Grippe-Epidemie im deutschen Heere im Jahre 
1839/90. Bearbeitet von der Medicinalabtheilung des königl. 
preuss. Kriegsministeriums. Mit 4 lithographirten Tafeln in 
Buntdruck. Berlin 1890. Mittler. 103 S. (Preis 3 M.) 


Der vorliegende Bericht enthält eine Darstellung des Ver- 
laufs und der Entwicklung der Influenza-Epidemie im deutschen 
Heere im Winter 1889/90. 

An einen kurzen Ueberblick über Wesen und Namen der 
Grippe sowie über deren Geschichte schliesst sich die Schil- 
derung der Epidemie. Verfolgt man den Gang der Seuche in 
Deutschland, so ergibt sich im Allgemeinen, dass die Soldaten 
meist ungefähr zur gleichen Zeit erkrankten wie die Angehö 
rigen der bürgerlichen Bevölkerung. Bei der Militärbevölker- 
ung fällt der Beginn der Epidemie in die letzten Tage des 
Monats November und in den Anfang des Monats December 1889. 
Wie die Massenerkrankungen in Danzig, Kiel, Stettin und Bel- 
gard beweisen, sind die Häfen an der Ostseeküste als 
die ersten Eingangspforten der Seuche zu betrachten, 
zumal Skandinavien und Russland bereits im October und No- 
vember von derselben heimgesucht waren. Der Hauptzug der 
gleichsam staffelförmig sich ausbreitenden Seuche ging von 
Nordosten nach Südwesten, wobei im Wesentlichen die grössten 
und grösseren Garnisonen zuerst heimgesucht wurden; erst von 
diesen aus verbreitete sich die Krankheit auf die umliegenden 
kleineren Standorte. Von besonderem Interesse ist der rapide 
Verlauf der Seuche: zwischen dem Ausbruch in der zuerst 
und in der zuletzt befallenen Garnison liegen ungefähr fünf 
Wochen. Die von der Epidemie des Jahres 1889/90 zuletzt 
ergriffenen Garnisonen (Lindau, Weissenburg, Saarlouis, Wis- 
mar, Stolp etc.) liegen überall an den äussersten Grenzen. 


Höchst bemerkenswerth ist das Freibleiben einzelner Garnisonen | 


— namentlich in Schlesien — sowie die ganz unregelmässige 


Vertheilung der Erkrankungen auf einzelne Truppentheile oder | 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Kasernen in bestimmten Garnisonen. — In Bayern blieb nur 


der Landwehrstamm des Bezirkseommando’s Vilshofen und die 


Bewachungscompagnie des Zuchthauses Plassenburg (7. Infant.- | 


Regiment) verschont. 

Im Ganzen betrug die Zahl der Erkrankten in den deut- 
schen Heeren und in der Marine = 55,263 Mann. Davon 
treffen auf 16 Armeecorps = 45,100 Mann = 105,8 pro Mille 


- 
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direct der Annalıme eines Miasma. Eine Reihe sicherer Beob- 
achtungen spricht dafür, dass das — allerdings nicht näher 
ermittelte — Krankheitsgift durch den Reiseverkehr und nament- 
lich auch durch die Beurlaubungen zur Weihnachtszeit ver- 
schleppt wurde. Gegenüber der früheren Wanderzeit, welche 
der Reise auf Post- und Landwegen entsprach, hat die Influenza 
diesmal mit der Dampfkraft auf den Eisenbahnen in ihrem Ver- 
laufe Schritt gehalten: in wenigen Tagen wurde die Krankheit 
von Berlin nach München und an den Rhein verschleppt. 
Während die Epidemie im Jahre 1333 3 Monate brauchte, bis 
sie die grössten Garnisonen vom Osten zum Westen Deutsch- 
lands durchwandert hatte, genügten diesmal wenige Tage, um 
sie in den grossen Standorten zu verbreiten und etwa fünf 
Wochen, bis sie ihren Rundgang durch alle, auch die kleinsten 
und entlegensten Garnisonen gemacht hat. — In Bezug auf 
die Frage der Disposition zeigte sich, dass frisch eingestellte 
und weniger abgehärtete Mannschaften weniger widerstands- 
fähig waren, als die älteren Jahrgänge. 

Während ein sicherer Einflass der Witterung, des Klimas, 
des Windes, des Bodens, der Jahreszeit sich nicht hat beweisen 
lassen, ist der Einfluss des menschlichen Verkehrs ziemlich 
zweifellos; ob bei dem Verkehre eine unmittelbare Uebertragung 
des Ansteckungsstoffes von Person zu Person stattfindet, ob 
eine Uebermittlung durch leblose Gegenstände oder durch die 
Luft stattfindet, darüber sind die Ansichten noch nicht geklärt. 

In Bezug auf den Verlauf der Influenza enthält der Be- 
richt eine Reihe wichtiger Beobachtungen, von denen nur ein- 
zelne hier erwähnt werden sollen. Von 55,263 erkrankten 
Mannschaften sind gestorben 60 = 0,1 Proc., wurden ander- 
weitig — zur Erholung beurlaubt, dienstuntauglich oder in- 
valide — entlassen 174 = 0,3 Proc., wegen Nachkrankheiten 
blieben im März und April in ärztlicher Behandlung 222 = 
0,4 Proc. Die meisten Todesfälle (15) hatte das I. bayerische 
Armeecorps, während 3 preussische Armeecorps (IlI., VIII., IX.) 
keinen einzigen Todesfall aufzuweisen hatten. Während bei der 
reinen Form der Influenza die Symptome in wenigen Tagen 
zum Schwinden kommen, zeigten schwere Formen eine Dauer 
von 2—3 Wochen. — Nachkrankheiten wurden in 3 Proc. der 


, Fälle beobachtet, wobei Pneumonien, Ohrenentzündungen, Neu- 


der Kopfstärke, auf die beiden bayerischen Armeecorps — die 


mit dem XIII. (Württembergischen) am stärksten ergriffen 
waren — = 9686 Mann (I. bayer. Armeecorps = 5438 Mann 
— 208,9 pro Mille K., II. bayer. Armeecorps —= 4248 Mann 
= 195,2 pro Mille K.). Das III. Armeecorps (Brandenburg) 
hatte mit 852 Erkrankungen = 38,2 pro Mille K. am wenig- 
sten unter der Seuche zu leiden. 

Die im Westen und Südwesten Deutschlands stehenden 
Armeecorps (Bayern, Württemberg, Rheinpreussen, Elsass-Loth- 
ringen, Westphalen, Baden) waren am stärksten heimgesucht. 
Die höchsten Erkrankungsziffern — über 400 pro Mille der 
Kopfstärke — zeigen in Bayern: Freising, Lindau und Strau- 
bing, die niedrigsten Würzburg und Regensburg. — Jugend- 
liche Mannschaften (Cadetten und Unterofficiersschüler) waren 
am stärksten von der Krankheit ergriffen. 

Meist wurde die Militärbevölkerung später als die Civil- 
bevölkerung befallen und hatte namentlich in den grösseren 
Städten erheblich weniger zu leiden, als die Civilbevölkerung, 
indem yon letzterer vielfach ?/;—?], aller Erwachsenen erkrankte. 

Aehnlich wie beim Militär zeigte die Seuche auch bei der 
bürgerlichen Bevölkerung ein Fortschreiten von Nordosten nach 
Südwesten, was sich aus der Steigerung der allgemeinen Sterb- 
lichkeitsziffern leicht ersehen lässt. 

Was die Verbreitungswege der Grippe betrifft, so haben 
die Beobachtungen gezeigt, dass die Verbreitung der Seuche 
vom menschlichen Verkehr nicht unabhängig ist, wenn auch 
die überaus rasche, fast blitzartige Verbreitung in manchen Gar- 
nisonen und Armeecorps, die rapide Ausbreitung über viele 
Bezirke zunächst die Anhänger der miasmatischen Theorie zu 
stützen schien. Zahlreiche 'Thatsachen widersprechen jedoch 


ralgien, dann Brustfell- und schwere Luftröhrenentzündungen in 
erster Linie siehen. Die Zahl der Todesfälle an Nachkrank- 
heiten betrug 40 = 0,107 Proc. der Erkrankungen (darunter 
40 mal Lungen- und Brustfellentzündungen). Offenbar sind bei 


' der bürgerlichen Bevölkerung die Nachkrankheiten zahlreicher 








aufgetreten und schwerer verlaufen, wie überhaupt die Seuche 
bei letzterer durchweg einen schwereren Verlauf gezeigt hat. 
Neben der grösseren Resistenz der Soldaten ermöglichen die 
militärischen Verhältnisse auch eine raschere und bessere Be- 
handlung, als dies bei der Civilbevölkerung der Fall ist. Pro- 
phylaktisch erwies sich Chinin erfolglos; bei zahlreichen Er- 
krankten konnte von jeder arzneilichen Behandlung abgesehen 
werden; Ruhe, Schonung und Bettwärme waren meist von 
günstigem Einfluss. Der Nutzen umfangreicher Desinfections- 
maassregeln erscheint mindestens sehr zweifelhaft. 

Auf 4 Tafeln finden sich sehr instructive graphische Dar- 
stellungen der Erkrankungen nach der Zeit ihres Auftretens in 
den grösseren Standorten, ferner der Verbreitung der Seuche 
am 31. December 1889, der gesammten Erkrankungen und 
endlich Darstellungen der Häufigkeit des Auftretens in den 
grösseren Standorten. 

Die Anlagen (S. 79—103) enthalten sehr bemerkenswerthe 
Berichte über frühere Epidemien (1579 und 1833), ferner 
tabellarische Uebersichten über die Zeit des Auftretens der 
Seuche in den Garnisonen, über deren Umfang, über die Ver- 
theilung auf die einzelnen Armeecorps, Witterungsbeobacht- 
ungen und einen Erlass des französischen Kriegsministers über 
die Influenza. 

Obwohl in der historischen Einleitung eine lehrreiche Aus- 
einandersetzung über Wesen und Namen der Krankheit, über 
die Begriffe »Grippe« und »Influenza« sich findet, so ist doch 
nicht ersichtlich, aus welchem Grunde der erstere Name dem 
letzteren vorgezogen wurde. Nachdem die Epidemie der Jahre 
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1889/90 allgemein als Influenza bezeichnet wurde, wäre es | 


vielleicht zweckmässiger gewesen, auch für die Epidemie im 
deutschen Heere den Namen »Influenza« zu adoptiren. 

Der grosse Werth des vorliegenden durchaus objectiv ge- 
haltenen Berichtes, der noch eine Menge interessanter Details 
enthält und dessen Hauptinhalt hier nur skizzirt werden kann, 
liegt darin, dass das bearbeitete umfangreiche Material sich 
durch grosse Vollständigkeit und klare Anordnung auszeichnet, 
ferner darin, dass derselbe absolut sichere Daten über die In- 
{luenza-Epidemie enthält, wie sie bei der Civibevölkerung nie- 
mals zu erlangen sind. 

Die Medicinalabtheilung des k. preussischen Kriegsministe- 
riums hat sich durch die rasche Herausgabe dieses Berichtes, 
der trotz seiner Kürze wohl als die wichtigste und werthvollste 
Publication über die Influenza von 1889/90 gelten darf, ein 
besonderes Verdienst erworben und können wir die hervor- 
ragende Arbeit Allen, die sich für diese denkwürdige Volks- 
krankheit interessiren, wärmstens empfehlen. 

O0. Bollinger. 


Paul Lorenz, Assistenzarzt im k. 3. Feld-Art.- Regiment 
»Königin Mutter« in München: Epidemiologisehe und patho- 
logische Beobachtungen aus der Influenza-Epidemie in 
der Garnison München 1889/90. Inaugural-Dissertation. 


mit den »Mittheilungen über die Beziehungen der Influenza zu 
den Atlımungsorganen, von ÖOberstabsarzt Dr. A. Vogl« in 


hiesiger Garnison aufgetretenen Influenza zeichnen soll, lässt 


sich in nachstehende Sätze zusammenfassen : 
I. 1) Die Morbidität in der Garnison (Revier- und Lazarethkranke) 


betrug 1247 Kranke, dies macht bei der durchschnittlichen Iststärke 
der Besatzung von 8823 Mann 14,13 Procent. 


8) In der Periode des Aufsteigens sowohl, als in der des Ab- 
steigens zeigt das Diagramm tiefe Einschnitte, geschaffen durch eine 
viel geringere Morbidität an einem oder zwei Tagen; vielleicht haben 
meteorische Einflüsse der Curve diese Gestaltung gegeben, die auch in 
Epidemien anderer Orte zu Tage getreten ist. 

9) Jm Krankenstande des Lazarethes, durchschnittlich 300 Mann, 
ist kein Influenzafall aufgetreten; es war vom ersten Tage ab eine Ab- 
schliessung der Influenza-Kranken in besonderen Sälen von den übri- 
gen Kranken durchgeführt worden, — Hingegen war das dienstthuende 
Personal in hoher Zahl ergriffen. Von 16 Aerzten (incl. der zur 
Dienstleistung commandirten einjährig-freiwilligen Aerzte) sind 14, und 
von 92 Wärtern 70, mehr oder weniger heftig, aber doch zweifellos 
von Influenza ergriffen worden — hiebei wird bemerkt, dass nur der 
kleinere Theil dieser Persönlichkeiten direct mit Influenza-Kranken in 
Berührung gekommen ist. 

10) Einer Schlussfolgerung über den miasmatischen oder conta- 
giösen Gang der Ausbreitung der Epidemie wird sich mit Recht ent- 
halten; keiner derselben ist diesen Beobachtungen mit einwandsfreien 
Gründen zu entnehmen, Miasma noch weniger, als Contagion. Dazu 
kommt noch, dass auch locale Verhältnisse nicht ganz ohne Einfluss 
gewesen sein dürften, 

II. 1) Die klinischen Beobachtungen beziehen sich auf 275 (excl. 
3 nicht bestimmt nachweislich durch Influenza gesetzte tödtlich ver- 
laufende croupöse Pneumonien) Fälle der Intern II Station des Gar- 
nisonlazarethes, wovon 5 letal geendet haben — also 1,8 Proc. (mit 
Einrechnung der erwähnten 3 Pneumonie-Fälle: 2,8 Proc) Mortalität. 

2) Ausser den erwähnten, an anderer Stelle eingehender be- 
schriebenen 5 letal geendeten Fällen von Bronchopneumonie mit Em- 
pyem — sind noch 2 Fälle durch Erkrankung der Respirationsorgane 
ernstlich complieirt gewesen, doch in Heilung übergegangen; — Com- 


| plicationen von Seite anderer Organe sind nicht vorgekommen. 
Der Inhalt vorstehender Arbeit, welche in Zusammenhang 


3) Die erwähnten Complicationen häuften sich sämmtlich in die 
Anfangsperiode der Epidemie; entgegen anderwärtigen Beobachtungen 
war der Charakter der Epidemie hier also gerade am Anfang ein 


h : ü . ‚ : | ernsterer. 
Nr. 23 u. ff. 1890 dieser Zeitschrift den epidemiologischen und | 


pathologischen Gang (I und II) der im vergangenen Winter in 


2) Die Epidemie in der Garnison hat am 10. December 1889 ihren | 


Anfang und am 8. Februar 1890, also nach 60 tägiger Dauer, ihren 
Abschluss genommen und wie aus dem beigegebenen Diagramm zu 
ersehen ist, in 14 Tagen den Höhepunkt der Krankenzugänge erreicht 
und in 46 Tagen ihren Niedergang vollzogen. 

3) Eigenthümlich und überraschend gleichförmig ist die Dauer in 
den einzelnen Casernen: a) in den 3 kleineren Casernen bezw. 22, 26 
und 31 Tage; b) in den 7 grösseren Casernen bezw. 46, 46, 47, 49, 
50, 50 und 58 Tage. 


4) Die Erkrankung der Leute erfolgte in der Mehrzahl (?/s) 
plötzlich während der Nacht und am Morgen, die Aufnahme in das 
Lazareth wenige Stunden darauf. 

Die Temperatur am Abend des 1. Tages betrug: 

37,0 — 38,0° C. in recto in 80 Fällen 
38,0 — 39,00C. » » 110 » 
39,0 — 40,00C. » » 73» 
40,0 — 40,50C. » » 12 » 
275 Fällen. 

Die Temperatur von 41° war nie erreicht, auch nicht in den com- 
plieirten Fällen; zu Hyperpyrexie scheint die Influenza nicht zu neigen. 
Trotz dieses meist raschen Ansteigens war ein typischer Schüttelfrost 


ı nur selten ausgesprochen; meist ein den ganzen Tag über anhaltendes 


Schaudergefühl, besonders beim Abdecken des Kranken. 
5) In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist die Temperatur 
am Morgen des nächsten Tages zur Norm abgefallen; in dem kleineren 


| Theil war der Abfall ein mehr stufenförmiger, d.h. am 2. und 3. Aufent- 


4) Die ersten Erkrapkungsfälle in der Garnison sind — noch be- | 


vor solche aus der Civilbevölkerung zur Kenutniss gebracht worden 
sind — 8 an der Zahl aus der Maximilian II. Caserne und zwar alle 


vom k. 1. Feld-Artillerie-Regiment und (mit Ausnahme 1 Falles) aus | 


ein und derselben Batterie zugegangen. 

5) Die weitere Ausbreitung ging zwar sehr rasch vor sich, doch 
so, dass ein Fortschreiten von einer Caserne zur anderen 
sich sehr wohl verfolgen liess. Die ersten Erkrankungsfälle 
sind aufgetreten in folgender Aneinanderreihung: 

Am 10. December 1889 im 1. Feld-Artillerie-Regiment (Max II. 
Caserne, nordöstlicher Flügel), 

am 12. December 1889 im 1. und 2. Infanterie-Regiment (Türken- 
Caserne), 

am 13. December 1889 im Infanterie-Leib-Regiment (Hofgarten- 
und Lehel-Caserne), 

am 14. December 1889 im Infanterie-Leib-Regiment (Seidenhaus- 
Caserne), 

am 15. December 1889 im 3. Feld-Artillerie-Regiment und 1. Train- 
Bataillon (Max II. Caserne südwestlicher Flügel und Mittelbau), 

am 15. December 1889 im 1. schweren Reiter-Regiment (Neue 
Isar-Caserne), 

am 19. December 1889 im Eisenbahn-Bataillon (Marsfeld-Caserne), 

am 24. December 1889 in der Equitations-Anstalt (Max Il. Caserne, 
Mittelbau). 

Also in dem Zeitraum von 14 Tagen hat die Influenza 
ihren Einzug in allen Casernen der %arnison gehalten. 

6) Auch innerhalb der Casernen war nicht ein gleichzeitiges, ex- 
plosives, d.h. über die verschiedenen Bezirke sich plötzlich ausbreiten- 
des Auftreten beobachtet worden, sondern ein Weiterschreiten von Com- 


pagnie zu Compagnie; durchschnittlich innerhalb 84 Tagen 
| einer Temperatur von 39,00 C. eingezeichnet; ein Mal ein Puls von 


nach dem ersten Erkrankungsfalle im Regimente waren 
sämmtliche Compagnien inficirt. 

7) Mit Ausnahme des Garnisons-Gefängnisses (Isolir-Haft) sind 
alle von Truppen belegten Räume ergriffen worden. 
geringe Morbidität bot das 1. Infanterie-Regiment (mit 4,6 Proc.) und 


haltstage nochmals je eine von einem Tag zum anderen sich mindernde 
Exacerbation; in vereinzelten Fällen war im Lazarethe keine Tempera- 
tursteigerung mehr nachweisbar; der Influenzaanfall war auswärts ab- 
gelaufen, 

6) Unter Zugrundelegung der praktisch gewiss nicht anfechtbaren 
Eintheilung der Influenzaerkrankung in 1) katarrhalische, 2) nervöse 
und 3) gastrische Formen werden die hier ‘beobachteten Krankbheits- 
fälle der »nervösen« Categorien eingereiht; es war Conjunctivitis, Rhi- 
nitis, Laryngitis, Tracheobronchitis, Bronchiolitis (mit Ausnahme der 
erwähnten complicirten Fälle) nur ımässig, mitunter gar nicht zu er- 
kennen, hingegen eine tiefe Prostration bis zur Erschöpfung, rheuma- 
toide Gelenkschmerzen, Intercostal-Myalgien mit Oppressionsgefühl etc. 
häufig und in hohem Grade vorhanden; einzelne Leute waren angeb- 
lich in bestem Wohlsein beim Exercieren plötzlich krank und ohnmächtig 
zu Boden gestürzt. Ausgeprägte gastrische oder intestinale Störungen 
wurden nicht beobachtet. 

7) Hauteruptionen, anderwärts vielfach beobachtet, kamen, mit 
Ausnahme einiger Herpesfälle, nicht vor; vielleicht, meint Verfasser, 
weil kein Antipyrin gereicht worden ist. Auch bezüglich der Milz- 
anschwellung weichen die Wahrnehmungen von denen Anderer etwas 
ab: »der Milzanschwellung wurde vom 1. Tage ab besonderes Augen- 
merk zugewendet, deshalb dürfen wir uns wohl den Ausspruch gestatten, 
dass sie bei unseren Fällen gefehlt hate. 

8) Als sehr bemerkenswerth erscheinen die Berichte über die 
Mitleidenschaft des Kreislaufes bei Influenza: Ebenso wie die Tem- 
peratur zeigte auch die Herzaction keine Neigung zu Ueberschreitungen 


| der febrilen Höhe; wohl aber wurden ganz bedeutende und häufige 


Ganz auffallend | 


das III. Bataillon des Infanterie-Leib-Regiments (mit 7 Proc.) -- beide | 


in der Türkencaserne gelegen; die anderen Casernen schwankten 
zwischen 12,1 und 31,1 Proc. Morbidität. 


Abweichungen vom Parallelismus zwischen Puls und Tem- 
peratur beobachtet; das eine Mal ward ein Puls von 80 Schlägen per 
Minute bei 40,00 C., ein anderes Mal ein Puls von 94 Schlägen bei 


102 Schlägen bei Normaltemperatur, dann ein Puls von 120 Schlägen 
bei 38,00 C., oder ein Puls von 140 Schlägen bei Normaltemperatur etc. 

Noch wichtiger und auffallender aber ist die Puls- 
verlangsamung, über welche hier berichtet wird; sie trat in 
127 Fällen, nach Abschluss der Fieber-Akme, also hier meist schon 
am 2. Aufenthaltstage, auf, und hielt in der Regel 5—8 Tage, in 
Einzelfällen selbst 10 Tage bis 3 Wochen lang an; die Pulsfrequenz 
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betrug 54—56 Schläge und war meist mit bedeutender Kleinheit der 
Welle verbunden; mit dem im vorliegenden Materiale gar nicht selten 
beobachteten Typus inversus der Temperatur war eine Umkehr in der 
Pulsfrequenz verbunden. Auch Irregularität und Inäqualität 
des Pulses wurde, wenn auch nicht so häufig, wie die Pulsverlang- 
samung constatirt; erstere als Einschiebung einer Reihe sich langsamer 
folgender Pulsschläge und als wahre Intermittenz, letztere als wechselnde 


Aufeinanderfolge von Pulsschlägen mit gefüllter und fast leerer Welle. | 
Diese qualitative Veränderung des Pulses zeigte sich unabhängig von | 
der Temperatur, sie trat sowohl auf der Fieber-Akme, als auch nach | 


dem Abfall auf. 
Die Deutung dieser Anomalie glaubt Verfasser nicht in dem Er- 
schöpfungszustande suchen zu müssen, der sich sehr häufig nach einer 


schweren Pneumonie etc. mit länger dauernder Hyperpyrexie als Puls- | 


verlangsamung und auch Irregularität äussert, sondern in einer directen 
Einwirkung des Toxins auf den Vagus (Nothnagel). 
wichtig wird die Bemerkung daran geknüpft, dass kein Mann als von 
Influenza geheilt zu betrachten ist, der noch eine Spur einer Puls- 
verlangsamung erkennen lässt. 

Diese etwas eingehendere Erwähnung der Pulsverlangsamung bei 
Influenza schien statthaft und geboten, weil noch nirgends eine so 


Als praktisch | 


bestimmte und fortgesetzte Beobachtung dieser Erscheinung angestellt | 


worden ist, wie auf dieser Station des Münchener Garnisonslazareths; 
es wird meist nur von gestörtem Parallelismus zwischen Puls und 
Temperatur, von zeitweiser Arhythmie, von ungewöhnlicher Puls- 
beschleunigung, hin und wieder auch von vorübergehender Pulsverlang- 
samung gesprochen; am nächsten kommen die Beobachtungen Leich- 
tenstern’s-Köln, welcher ausser Tachycardie in einigen Fällen absolute 
und relative Bradycardie (Puls von 64, 66 und 68 Schlägen) beobachtet 
hat; doch wird auch hier immer mehr die hier nicht wahrgenommene 
Tachycardie betont. 

9) Schliesslich wird noch der angewandten Therapie Erwähnung 


wäre höchstens das gegen den Kopfschmerz recht erfolgreich 
angewandte Antipyrin zu nennen. Den grössten Theil der 
Arbeit bildet die genaue Zusammenstellung von 38 bisher in 
der Literatur niedergelegten Fällen. Zahlreiche gute Illustra- 
tionen tragen zur Bedeutung der Arbeit nicht wenig bei. 
Schreiber - Augsburg. 


Prof. Dr. Paul Fürbringer: Die inneren Krank- 
heiten der Harn- und Geschlechtsorgane, Zweite Auflage. 
Berlin 1890, Friedrich Wreden. 12M. 

Die Wreden’sche Sammlung »kurzer medieinischer Lehr- 
bücher« ist schnell vielfach beliebt geworden, trotzdem die 
Kürze meistens einer nicht unerheblichen Länge hat Platz machen 
müssen. Das in zweiter Auflage vorliegende Fürbringer’sche 
Lehrbuch verarbeitet den gewaltigen Stoff auf 611 Seiten und 
muss in Anbetracht dieses Umstandes immer noch als ein 
verhältnissmässig kurzes bezeichnet werden. Wohl keine einiger- 
massen wichtige Arbeit aus der reichen Literatur der letzten 
Jahre ist in dem Werke unberücksichtigt geblieben, und somit 
dürfte das letztere als ein getreues Bild der auf dem in Rede 


| stehenden Gebiete zur Zeit herrschenden Anschauungen anzu- 


gethan; medicamentöse Antipyrese, hier schon seit 15 Jahren vollkom- 
men verlassen, wurde auch bei Influenza nie in Anwendung gezogen; | 


der Temperaturabfall erfolgte in der Mehrzahl der Fälle spontan am 
2. oder höchstens am 3. Tage und so war gar kein Zeitpunkt und 
keine Indication für ein Medicament gegeben; desgleichen wurde keinerlei 


Badeprocedur für angezeigt erachtet. Es ward nichts als absolute Ruhe 


angeordnet, kleine Dosen sedativer Medicamente bei trockenem quälen- 
dem Husten gereicht. Ausserdem gute Ernährung und Darreichung 
von Wein. 

Die Kranken wurden 8—10 Tage im Lazarethe behalten — bis 


sie sich kräftig gefühlt und bis der Puls seine normale Frequenz und | 


Beschaffenheit wieder erreicht. 


J. D. Souza-Leite: De l’Aeromegalie. Paris 1890. 
Lecerosnier et Babe. 

Eine zusammenfassende Arbeit über eine »neue« Krankheit 
wird stets das Interesse der Aerzte erregen, umsomehr wenn 
sie aus einer Klinik wie der Charcot’s kommt und einen so 
eigenthümlichen Symptomencomplex behandelt, wie die Acro- 
megalie (oder nach ihrem ersten Beschreiber »maladie de 
Marie«). Speciell Hände und Füsse zeigen sich dabei massig 
und plump vergrössert und verdickt, die Finger »wie Würste«, 
das Gesicht verlängert ovalär, Augenbögen und Kinn massig 
vorspringend, besonders der Unterkiefer oft so vergrössert, dass 
die Zähne desselben (— über 20 mm) die des Oberkiefers über- 
ragen, der Thorax seitlich abgeflacht, sagittal vergrössert, eine 
auffallende cervicodorsale Kyphose, zuweilen mit Scoliose. — 
Souza-Leite schildert eingehend diese constanten Symptome 
sowohl, als die inconstanten und secundären: Vergrösserung 
resp. Vorspringen des Larynx, Verkleinerung der Schilddrüse, 
retrosternale Dämpfung (Persistenz der Thymus), Hypertrophie 
der äusseren Genitalien, Verminderung der Muskelkraft, ver- 
mehrte Transspiration, Polyurie (Glycosurie),. Von den constan- 
ten subjectiven Symptomen sind im Hinterkopf und Nacken 
localisirter Kopfschmerz, diffuse Gliederschmerzen, Abnahme der 
Sehkraft, der Geschlechtsfunetionen (Amenorrhoe), von den incon- 
stanten Gehörstörungen Herzklopfen, Leibschmerz zu nennen. Die 
beiObductionen bisher erhobenen pathologischen Befunde(bedeutende 
Vergrösserung der Hyprophysis (Glandula pituitaria bis Hühner- 
eigross) und entsprechende Ausweitung der Mittelpartie der 
mittleren Schädelgrube; Hypertrophie der Ganglien und Stämme 
des Sympathicus etc. finden eingehende Berücksichtigung, ebenso 
betreffs der Pathogenie die Theorien von Freund und Klebs. 
Souza-Leite sieht in der Acromegalie (wie Marie) eine be- 
stimmte Dystrophie (ähnlich dem Myxödem), ohne sich eine 
bestimmte Theorie auszubauen. Betreffs der Diagnose wird be- 
sonders das Gebiet von dem Morbus Basedowii, der Ostitis 
deformans, dem chronischen Rheumatismus und dem Myxödem 
abgegrenzt. Von der (auf einer Seite abgehandelten) Therapie 





sehen sein. Aber nicht nur das! Fast auf jeder Seite tritt 
uns die ausserordentlich reiche Erfahrung des durch seine vor- 
züglichen Arbeiten auf dem Gebiete der Harnorgane genugsam 
bekannten Verfassers entgegen, und wir finden neben einer 
Wiedergabe fremder Ansichten auch eine sorgfältige, auf per- 
sönliche Beobachtungen gegründete, unparteiische Kritik. Was 
uns das Buch aber besonders sympathisch macht, ist die ein- 
gehende Berücksichtigung der einschlägigen chirurgischen Lite- 
ratur, so bei Besprechung der Nierensteine, der Hydronephrose, 
der Wanderniere ete.; nicht nur, dass auf die betreffenden 
chirurgischen Arbeiten einfach hingewiesen wird, es findet sich 
auch eine sorgfältige Würdigung der verschiedenen chirurgischen 
Anschauungen. Es ist dieser Umstand für denjenigen nicht 
auffällig, der weiss, in welch’ erfreulicher Weise am Kranken- 
hause »Friedrichshain«e Chirurge und Interner Hand in Hand 
arbeiten, und dürfte derselbe als ein nachahmenswerthes Bei- 
spiel vielfach zu begrüssen sein. Gerade auf dem Gebiete der 
Harnorgane hat ja die moderne Chirurgie bedeutende Erfolge 
zu verzeichnen, und daher ist ein einmüthiges Nebeneinander- 
arbeiten hier unbedingt erforderlich. Es lässt sich natürlich 
darüber streiten, wo in einem solchen Lehrbuch die Grenze 
zwischen Innerer Mediein und Chirurgie gezogen werden soll. 
Dem Referenten erscheint es z. B. wünschenswerth, dass, wenn 
auf der einen Seite die Blasensteine abgehandelt werden, auf 
der anderen auch die Prostatahypertrophie nicht ausser Acht 
gelassen werden darf. Auf Näheres einzugehen, verbietet der 
Raum. Das Buch wird von Niemandem, der sich mit Patho- 
logie und Therapie der Harn- und Geschlechtsorgane beschäftigt, 
entbehrt werden können. Krecke. 


Dr. €. Neubauer und Dr. Jul. Vogel: Anleitung 
zur qualitativen und quantitativen Analyse des Harns, 
sowie zur Beurtheilung der Veränderungen dieses Secrets 
mit besonderer Rücksicht auf die Zwecke des praktischen 
Arztes. Zum Gebrauche für Mediciner, Chemiker und Pharma- 
ceuten. Neunte umgearbeitete und vermehrte Auflage von Dr. 
H. Huppert und Dr. L. Thomas. Wiesbaden, O0. W.Krei- 
del’s Verlag, 1890. 

Die Neubearbeitung eines ursprünglich nicht eigenen Werkes 
gehört oft nicht zu den dankbarsten Aufgaben. Das Buch tritt 
seine Reise auf den Büchermarkt wiederum unter der früheren 
Flagge an und über dem guten Klang des alten Namens läuft 
man nur zu leicht Gefahr zu übersehen, dass mittlerweile eine 
ganze Summe von Geist und Arbeit eines Andern auf dasselbe 
verwandt worden ist. Gehört der behandelte Gegenstand 
einer rasch fortschreitenden Wissenschaft an, so zwingt bald die 
Fülle an neuem Material, aus dem naturgemäss auch für ältere 
Thatsachen neue Gesichtspunkte sich ergeben, zu einer völligen 
Umarbeitung des gesammten Stoffes. Vielleicht dass derselbe 
wenigstens in die alte Form noch sich prägen lässt, wenn 
nicht auch diese, mehr und mehr an Halt verlierend, schliess- 
lich umgegossen werden muss. 
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In hervorragendem Maasse gilt das Gesagte von der von 
Huppert und Thomas nun zum zweiten Male besorgten Be- 
arbeitung des bekannten vortrefflichen Neubauer-Vogel’schen 
Lehrbuches. Konnten die Autoren schon bei der 8. Auflage | 
1881 ihre Arbeit als eine zum grössten Theil neue und selbst- | 
ständige bezeichnen, so ist dies noch viel mehr bei der jetzigen | 
der Fall, die der emsigen Forschung auf dem Gebiete der phy- 
siologischen Chemie entsprechend einen Zuwachs von 2835 Seiten | 
aufweist. | 

Die Forschungsresultate der letzten neun Jahre haben vor | 
allem in dem analytischen Theile des Buches (Huppert) die 
Einfügung zahlreicher neuer Artikel und eine Umarbeitung der | 
meisten alten nothwendig gemacht. Es sei hier beispielsweise 
nur auf die Capitel über die Kohlehydrate, die Phenole, die 
Glykuronsäuren, die Eiweisskörper, die Farbstoffe hingewiesen, 
die eine ausgedehnte Erweiterung erfahren haben, ferner auf 
die zahlreichen quantitativen Bestimmungsmethoden, z. B, für 
Aceton, Kohlehydrate, Phenole, Stickstoff, Harnstoff, Harnsäure, 
Kreatinin, Eiweisskörper und viele andere, die neu zur Auf- 
nahme gekommen sind. 

Auch der semiotische Theil des Werkes (Thomas) hat | 
nicht nur eine ansehnliche Vermehrung des Umfangs erfahren, 
sondern zeigt auch in dem bereits vorhanden Gewesenen an 
vielen Stellen eine umsichtige Ueberarbeitung, die mit Erfolg 
bestrebt ist, um mit dem Autor selbst zu sprechen, »möglichst 
den Anforderungen gerecht zu werden, die der Kliniker und 
Arzt an das Werk zu stellen berechtigt sind«. 

Die Eintheilung des analytischen Theiles hat eine wichtige 
und sehr zweckmässige Aenderung erfahren, indem die alte 
Classification in normale und abnorme Bestandtheile aufgegeben 
und der ganze Stoff nunmehr nach chemischen Prineipien ge- 
ordnet worden ist. In dieser Form hat die Darstellung an 
strenger Wissenschaftlichkeit entschieden gewonnen und ein 
Blick auf die stattliche Anzahl der die verschiedenen Gruppen 
bildenden Körper zeigt uns, dass Huppert mit Recht im Vor- 
wort hervorheben darf, wie die Chemie des Harns fast das ganze 
Gebiet der physiologischen Chemie überhaupt umfasse. 

In dem semiotischen Theile des Buches, der sich mit der 
klinischen Würdigung und Bedeutung der Veränderungen des 
Harns beschäftigt, ist es natürlich völlig gerechtfertigt, die | 
Trennung in normale und abnorme Bestandtheile aufrecht zu 
erhalten, wobei allerdings hie und da Inconsequenzen kaum zu 
vermeiden sind. Auch eine Trennung der Veränderungen des 
Harns in qualitative und quantitative bringt solche leicht mit 
sich, so dass die Absicht des Autors, künftig diese beiden Theile 
zusammenzufassen, vollauf zu billigen ist. 

Wie schon der 8. Auflage, so liegt auch der jetzigen ein | 
kurz gehaltener »Systematischer Gang der Harnanalyse« von 
Neubauer in einer Bearbeitung von Dr. E. Borgmann bei, | 
der sich auf’s Engste an das Lehrbuch anschliesst. | 

Wir begrüssen freudig die werthvolle Gabe, die uns die | 
Verfasser dargebracht haben, die nicht nur für den Praktiker | 
eine gediegene und ausgiebige Quelle der Orientirung und Belehr- | 
ung auf dem schwierigen Gebiet der Harnchemie darstellt, son- 
dern auch dem wissenschaftlich arbeitenden Fachmann durch die 
übersichtliche Zusammenstellung der Resultate der überaus zahl- 
reichen und in den verschiedensten Zeitschriften zerstreuten, 
einschlägigen Arbeiten und vor allem durch die sorgfältigen 
Litteraturangaben eine fast unentbehrliche Hülfe gewährt. 

Moritz. 





Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 5. November 1890. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Vor der Tagesordnung: Herr Karewski stellt einen 

exquisiten Fall vor von Favus des Oberarmes. 
Herr de Ruyter stellt einen sehr schönen Fall von Aus- 
fütterung eines Defectes vor. Der Patient hatte nach 





ı ung der Stirn zurückbehalten. 


Ausmeisselung beider Stirnhöhlen eine sehr entstellende Vertief- 
Auf eine Anregung von Neuber 
hin versuchte de Ruyter in den Defect ein frisch gewonnenes 
Lipomstück einzuheilen, obgleich bis dahin jeder Versuch in 
v. Bergmann’s Klinik misslungen war, organische Massen in 
Wunden einzuheilen. Der Versuch gelang glänzend. Das ein- 
geheilte Stück, das natürlich viel zu gross genommen werden 
musste, ist seitdem wesentlich geschrumpft und die Stirnbild- 
ung heute nach 4 Wochen schon sehr befriedigend. 

Herr Mendel: Ueber Friedreich’sche Krankheiten 
und Krankenvorstellung. 

Den Symptomencomplex der sogenannten hereditären 
Ataxie stellte Friedreich folgendermaassen auf: 1) Es giebt 
gewisse Formen von Bewegungsstörungen, die sich in der Kind- 


‚ heit oder mit der Pubertät, in der Regel vor dem 20. Jahre 


entwickeln. 2) Die Krankheit tritt mehrfach in einer Familie 
auf. 3) Symptome sind: Ataxie der Extremitäten, der Sprache 
und Nystagmus. Dazu kommen gelegentlich Kyphose, eigent- 
thümliche Zehenstellung, besonders Dorsalflection der grossen 
Zehe; und als negative Kennzeichen das Fehlen jeglicher Sen- 
sibilitätsstörung, der Pupillenstarre, der tabischen Veränderungen 
im Augenhintergrunde. 

Mendel stellte 3 Kranke vor, zwei Brüder und ihren 
Vetter. Die Mutter der beiden Brüder litt an Epilepsie, was 
aber bedeutungslos ist, da der Vetter nur von väterlicher Seite 
mit ihnen verwandt ist. Mendel demonstrirt den Symptomen- 
complex an den jungen Leuten. Der Sitz der Erkrankung sind 
die Hinterstränge und die Pyramidenbahnen, wahrscheinlich, 
wie viele Seetionen darthun, eine angeborene Verkümmerung der 
Medulla; die Krankheit ist unheilbar. 


Herr Senator erkennt die demonstrirten Fälle als Friedreich’ 
sche Krankheit voll an; warnt aber vor dem Missbrauch des Namens 
bei Affektionen, die ähnlich sind, aber andere Symptome haben. So 
z. B. sind neuerdings Fälle mit Sensibilitätsstörungen als Friedreich’ 
sche Krankheit beschrieben worden. Gerade die Ataxia hereditaria bei 
intakter Sensibilität beweist ja, dass Leydens Ansicht falsch ist, wo- 
nach die Ataxie der Tabiker auf Sensibilitätsstörungen beruhen soll. 
Es giebt sehr viel Verschiedenheiten bei den spinalen Krankheiten, 
welche in diese Gruppe gehören. So sah Senator einen Fall wo 
neben dem vollen Bilde der Friedreich’schen Krankheit als ungewohntes 
Symptom eine hochgradige Gliederunruhe bestand. Die Symptome sind 
eben verschieden, je nachdem verschiedene Systeme ergriffen sind und 
darum sollte man den Begriff der Friedreich’schen Krankheit lieber 
ganz fallen lassen. 

(Schluss folgt.) 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 3. November 1890. 
Vorsitzender: Herr Fräntzel. 

Herr $S. Guttmann erstattet ausführlichen Bericht über 
den jetzigen Stand der Sammelforschung über die vorjährige 
Influenza-Epidemie. Es sind von den an die deutschen Aerzte 
verschickten Fragebogen etwa 4000 zurückgekommen, welche 
Hunderttausende von Fällen enthielten. Das so zu Stande ge- 


| kommene Material ist aber nicht nur quantitativ, sondern auch 


qualitativ ein reiches. Es wird dadurch vermehrt, dass der 
grösste Theil der staatlichen und städtischen Behörden das 
Material ihrer Ressorts mit grösster Bereitwilligkeit zur Ver- 
fügung stellten, dass auch die auswärtigen Regierungen ange- 
gangen worden sind, die Forschung zu unterstützen, sowie, 
dass auf Herrn Leyden’s Antrag eine kartographische Dar- 
stellung des Ganges der Epidemie beschlossen wurde, die Herr 
Stabsarzt Lenhartz übernommen hat. Die einzelnen Punkte 
der Fragebogen sind einzelnen Herren zur Bearbeitung über- 
geben worden. 

Herr A. Fraenkel stellt Präparate vor von diffuser 
leukämischer Infiltration der Nieren. 

Es giebt in den Nieren bekanntlich zwei Arten leukämi- 
scher Erkrankung, eine circumscripte und eine diffuse, die 
schon Virchow beschrieben hat. 


Das 14 jährige Mädchen erkrankte vor 7 Wochen an rheumatoiden 
Schmerzen, zunehmender Blässe und Herzklopfen. Der Fall wurde 
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zuerst als Chlorose gedeutet, obgleich schon anfangs die Schmerzhaftig- 
keit des Sternum und der Clavicula und geringe Anschwellung der 
Leistendrüsen auffiel. Damals war nur eine sehr mässige Vermehrung 
der Leukocyten. 
rung der weissen Körperchen. Es färbten sich vorwiegend Lympho- 
cyten und grössere Zellen, die dem Kuochenmark entstammten. Exitus 
am 10. Tage. Die Section ergab typische Leukämie. Das Knochenmark 
hatte theilweise pyoide Metamorphose erlitten, war von graugrüner 
Farbe. Milz und Mesenterialdrüsen waren geschwollen. 
um das Doppelte vergrössert, marmorirt, da erkrankte Stellen von 


markiger Beschaffenheit mit normalem Parenchym wechselten. Auf | 


dem Durchschnitt sah man diffuse Tumoren, welche die »Grenzschicht« 
ganz verwischten. An einzelnen Stellen waren die Harncanälchen von 
der Iymphoiden Neubildung geradezu erstickt. Aber im Umkreise dieser 
Stellen fand sich nirgends eine entzündliche Reaction. Dies scheint 
Fraenkel für die Beantwortung der Frage von Wichtigkeit, ob die 
Spindelzellen der entzündlichen Producte aus I,eukocyten hervorgehen. 

An der Debatte betheiligen sich die Herren Leyden und Fränkel, 
Fürbringer, der diese Formen für echte Neoplasmen hält, für Sar- 
kome, und Litten. 

Herr Litten stellt einen Kranken vor, bei dem sich seit 
3 Jahren während seiner Dienstzeit ein eigenthümliches Leiden 
entwickelt hat. Es begann mit Schmerzen in der linken Brust 
dicht unterhalb des Schlüsselbeines. Es besteht in der linken 
Achselhöhle eine Geschwulst, diese steht unzweifelhaft in Ver- 
bindung mit der Vene. Vor zwei Tagen hatte der Kranke 
einen heftigen Schmerz in der linken Seite; das linke Gesicht 
und der linke Arm schwollen an und wurden blau. Jetzt be- 
stehen ausser der Geschwu!st Venennetze auf der linken Brust 
und Tachycardie. Die Gesichtsschwellung hat sich verloren. 

Es handelt sich um ein malignes Gewächs des Mediastinum, 
welches die Vena subelavia comprimirt und wahrscheinlich bei 
grösserer Blutfülle auch noch den Winkel erreicht, wo die 
Vena jugularis externa mündet. 


An der Debatte betheiligt sich Herr Villaret. 
Tagesordnung: Discussion über den Vortrag des 
Herrn Ewald: Ueber Stoffwechselversuche ete. (ef. p. 745.) 

Herr Fürbringer hat neulich einen Fall zu begutachten gehabt, 
wo ein Cassenarzt einer Kranken sehr viel Joh. Hoff’sches Malzbier 
verordnet hatte. Die Casse erhob Einspruch und Fürbringer konnte 
feststellen, dass ein dem Hoff’schen Malzbier in Geschmack und Lei- 
stung gleichwerthiges Gemisch erzeugt werden könne durch Versetzen 
von gewöhnlichem Bier mit Malzextract. Das Erstere ist aber viel 
theurer. So wird es wohl auch mit dem Hamburger Kraftbier sein, 
Man muss bei solchen Präparaten stets fragen, ob sie auch preis- 
werth sind. 

Herr Leyden hält die Frage der Nährpräparate für äusserst 
wichtig. Kranke müssen viel Nahrung zu sich nehmen und da sie sehr 
oft gewöhnliche Nahrung verweigern, sind Nährpräparate sehr wesent- 
lich. Den ersten Rang nehmen unter ihnen die Albuminosen ein. 
Sie sollen gleichzeitig concentrirt, leicht verdaulich und angenehm 
schmeckend sein. Besonders der ersten Forderung genügen nur sehr 
wenig. Pepton enthält 90 Proc. Eiweiss, Fleisch schon 75 Proc. Da 
nun Pepton nicht rein gegeben werden kann, ist der erste Vortheil der 
Concentration ein sehr geringer. Ueberhaupt ist es jetzt nachgewiesen, 
dass der Eiweissbedürfniss des Körpers geringer ist, als man früher 
glaubte; diese geringe Quantität dem Kranken einzuführen ist nicht so 
schwierig. Viel wichtiger wären gute Präparate, welche die nöthigen 
Kohlebydrate und Fette concentrirt und leicht verdaulich enthielten. 
(Zuruf: Fettchocolade). 

Was Herrn Fürbringer’s Bemerkungen anlangt, so ist zu sagen, 
dass die Nährpräparate gewissermassen Medicamente seien, also auch 
den Medicamentenpreis tragen müssen; auch sie müssen auf ganz be- 
sonders sorgfältige Weise hergestellt werden und für ihre Würdigung 
als Medicamente kommt in Betracht, dass sie von den Kranken als 
»Mediein« bereitwilliger genommen werden, wie andere Nährstoffe. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 4. November 1890. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 
Demonstrationen. 1) Herr Unna demonstrirt 2 Patien- 
ten mit ausgedehntem Lupus faciei, die er mit Salieyl-Kreo- 
sot-Pflastermull behandelt hat. Die dabei in der Haut ent- 
stehenden Lacunen räth Unna, mit Calomel zu 
wonach ideale Narben entständen. 
empfiehlt Unna, den von Walter Smith (1882) angegebenen 
Dampfzerstäuber zu benutzen, wodurch eine äusserst feine Ver- 
theilung des Medicaments stattfindet. 


Wenige Tage später fand sich eine massige Vermeh- | 


Die Niere war | 


bestäuben, | 


Zum Zerstäuben des Calomel | ı } 
geht zurück auf das Frühjahr 1889. Damals äusserte sich dasselbe 


Discussion. Herr Lauenstein hält bei Lupus sowohl Unna’s 
Methode als die früher übliche Auslöffelung für ungenügend, Nur 
radicale Entfernung des ganzen Lupusbodens mittels Exstirpation sei 
von dauerndem Erfolg. Herr Unna erwidert, dass bei ausgedehnter 
Affection dieser Vorschlag wobl kaum ausführbar wäre. Uebrigens 
wäre er mit seiner Methode sehr zufrieden. 

2) Herr Nonne zeigt Abbildungen von Xeroderma pig- 
mentosum, die aus Esmarch’s Klinik stammen und von 
3 Brüdern herrühren. 

3) Herr Schede zeigt einen Matrosen, an dem vor einem 
Jahre eine osteoplastische Fussreseetion nach Mikulicz 
gemacht worden ist. Patient hatte im Juli 1889 im Anschluss 
an eine Fussdistorsion eine Osteomyelitis mit Vereiterung des 
ganzen Tarsus bekommen. Sämmtliche Tarsalknochen mussten 
bei der Operation entfernt werden. Patient geht heute auf 
seinen Metatarsalköpfchen ganz sicher. 

4) Herr Niemeyer demonstrirt ein kindsfaustgrosses, ge- 
stieltes Leiomyom des Magens, das sich bei der Section 
eines 65 jährigen Mannes fand. 

5) Herr Waitz demonstrirt a) eine wegen Pyonephrose 
exstirpirte Niere einer 28jährigen Frau. Patientin wurde 
geheilt; b) eine durch Laparotomie entfernte Ovarialcyste. 
Die Cyste war spontan rupturirt und hatte zu einer secundären 
gallertigen Degeneration des ganzen Bauchfells geführt. Die 
Gallertmassen sind nicht Neubildungen myxomatöser Natur, wie 
früher angenommen wurde, sondern Producte chronischer Ent- 
zündung, die bei Cystenruptur sich bilden können. Waitz 
nennt diese Veränderung Pseudomyxoma peritonei. Solche 
Kranke sterben oft an hochgradigem Marasmus. Waitz’s Pa- 
tient wurde geheilt. 

6) Herr Eisenlohr demonstrirt ein Carcinoma ventri- 
euli, das sich aus einem Uleus entwickelt hatte. Dasselbe 
stammt von einem 49jährigen Manne, der im April d. J. zur 
Aufnahme gelangte, nachdem er °/, Jahr lang magenleidend 
gewesen. Man fand einen harten Tumor der Pylorusgegend, 
keine Magenectasie, dagegen hochgradig saure Reaction des 
Magensaftes mit intensiver Salzsäure-Reaction. Dies deutete 
auf die Entstehung des Tumors aus einem Ulcus hin und wider- 
legt zugleich die Ansicht derer, welche bei jedem Carcinom 
Fehlen der HCl-Reaction angeben. Zum Schlusse traten beim 
Patienten Oedeme, Ascites und Icterus auf; der Tod erfolgte 
im höchsten Marasmus. Ausser im Magen fanden sich auch in 
der Leber und im Pancreas Carcinomknoten. 

7) Herr Zehnder zeigt Präparate eines Actinomycosis 
hominis, spec. der Wirbel. Jaffe. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Ofticielles Protokoll.) 
Sitzung vom 19. Juni 1890. 
Vorsitzender: Herr Gottlieb Merkel. 


1) Herr Cnopf jun.: Ein Fall von Tubereculose des 
Unterkiefers mit Spontanfraetur in der Mittellinie des 
Körpers. (Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 


2) Herr Carl Koch hält seinen angekündigten Vortrag 
über die Actinomykose beim Menschen und berichtet über 
zwei von ihm in seiner hiesigen Praxis beobachtete Fälle dieser 
Krankheit, von welchen der eine im Jahre 1887 behandelt wurde, 
der andere gegenwärtig noch in Behandlung steht. 

Der erste betrifft einen 24jährigen Bauern aus der Umgebung 
Nürnbergs, welcher einen kastaniengrossen Abscess an der linken Seite 
des Halses hatte. Derselbe war im Unterhautzellgewebe in der Gegend 
zwischen Zungenbein und Kehlkopf am vorderen Rande des Sterno- 
cleidomast. gelegen; die Haut, livid verfärbt, war an den Abscess 
unverschieblich herangezogen; die Umgebung des Abscesses im Uebri- 
gen sehr derb infiltrirt Die Incision entleerte schleimigen gelben 
Eiter, der die charakteristischen Actinomyceskörner enthielt. Der 
Patient wurde geheilt. Aetiologie unbekannt; es war kein Zusammen- 
hang des Abscesses mit dem Kiefer zu constatiren. 

Der 2. Fall betrifft einen 52jährigen Spielwaarenfabrikanten aus 
Nürnberg. Der Anfang seines Leidens, dessen Aetiologie unklar ist, 


in eigenthümlichen Schmerzen der linken Oberschlüsselbeingrube, welche 
nach Angabe des Patienten als rheumatische aufgefasst wurden. Diese 
Beschwerden nahmen im Laufe des Jahres 1889 immer mehr zu, sie 


TRETEN” 





11. November 1890. 





hinderten den Patienten auch ziemlich stark im Gebrauche seiner linken 
Hand. Gegen Ende des Jahres 1890 soll vom behandelnden Arzte ein 
»Lungenspitzenkatarrh« links constatirt worden sein; im März 1890 
wurde dann eine Verbärtung der Weichtheile der Oberschlüsselbein- 
grube bemerkt; im April kam es an einer Stelle zum Aufbruch der 
Haut mit Entleerung einer grieslichen Masse; Anfangs Mai kam es 
zu einer Anschwellung am linken Unterkiefer; am 17. Mai wurde in 
der chirurgischen Klinik zu Erlangen in der Oberschlüsselbeingrube 
ein operativer Eingriff vorgenommen; am 5. Juni kam Patient in Be- 
handlung des Vortragenden. Der damals aufgenommene Befund war 
folgender: 

Bleicher, sehr abgemagerter Mann. Der Kopf wird auffallend 
stark nach der linken Schulter zu geneigt und gegen die Brust gebeugt 
gehalten. Erhebung und Drehung des Kopfes, ohne dass die Schulter 
mitgebt, unmöglich. Der linke Arm enorm ödematös, kann kaum vom 
Thorax seitlich abgehoben werden. Die linke Gesichtshälfte etwas 
ödematös, im Bereiche der linken Backzähne eine flache Verdickung 
des Unterkiefers. Backzähne cariö.. Die Weichtheile der linken 
Schultergegend auffallend bretthart infiltrirt, zwei Operationswunden 
zeigend. 


Die Infiltration, welche in der Supraclaviculargegend am stärksten | 
ist, erstreckt sich über den Cucullaris hinüber bis zur Spina scapulae, | 
von wo aus noch ein Oedem der Haut bis zum unteren Schulterblatt- | 


winkel herabzieht; nach Innen reicht die Infiltration bis zur Wirbel- 


säule, nach aussen bis über das Acromion hinaus. Am vorderen Theile | 


des Halses reicht sie bis über die Mitte des Sternocleido hinauf und 
begrenzt sich an dessen medialen Rand. Sie betrifft nicht nur die 
oberflächlichen Weichtheile des Halses, sondern scheint ganz besonders 
die tieferen Schichten ergriffen zu haben. Die Haut ist überall derb 
ödematös, zum grossen Theile livid; an einzelnen Stellen ectatische 
Venen. Auch die Haut vom Schlüsselbein nach abwärts bis zum un- 
teren Rand des Pectoralis ödematös; die tieferen Theile ganz dem 
Verlaufe dieses Muskels entsprechend verrathen bis in die Axilla hinein 
brettbarte Infiltration, die in der Achselhöhle selbst in Form eines 
flachen Tumors vorspringt und diese ausfüllt. Die Conturen der Cla- 
vicula vollständig verdeckt. — Von den zwei Operationswunden ver- 
läuft die eine von der Gegend des Sternoclaviculargeienkes nach aussen 
bis gegen das Acromion zu parallel und etwas oberhalb der Clavicula; 
die zweite von der Mitte der ersteren senkrecht nach aufwärts bis 
über den Rand des Cucullaris hinauf. Die Wunden sind flach, 1—2 cm 
breit; mit flachen glasigen, röthlichen Granulationen besetzt. 
Granulationen sind eingesprengt zahlreiche kleine gelbe Herde. In 
der Mitte der senkrechten Wunde befindet sich eine 1—2 cm betragende 
Vertiefung, ausgekleidet mit den geschilderten Granulationen und um- 
geben von festen starren Wandungen; diese Vertiefung geht direct 
von vorn nach hinten und etwas nach abwärts; sie ist ungefähr 
so gross, dass die Fingerspitze hineingelegt werden kann. — Das 
Wundsecret ist schleimig eiterig, nicht gerade reichlich, eigenthüm- 
lich süsslich riechend; es enthält eine grosse Anzahl grieskorn- 
grosser gelblichweisser oder gelbgrünlicher Körner, die theils an den 
Verbandstoffen haften bleiben, theils sich aus der Wundfläche aus- 
drücken und von ihr abspülen lassen. — Die oberen J.ungenparthien 
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einer mit Erfolg operirt und auch in diesem Falle ist Hutchinson 
geneigt das günstige Resultat eher dem Zufalle als der Operation als 
solchen zuzuschreiben. Je jünger das Kind, desto schwieriger der 
Fall und Hutchinson kennt keinen Fall bei einem Kinde unter 
1 Jahr, der in Heilung ausgegangen wäre. Ist die Reposition nicht 
möglich, so wird allgemein die Reseetion des Darmes empfohlen; in 
den meisten Fällen ist aber das Kind nicht mehr im Stande eine so 
eingreifende Operation auszuhalten. Redner empfiehlt nicht sofort zur 
Operation zu schreiten, sondern zunächst in Chloroformnarkose Taxis, 
Lufteinblasungen und Wasserinjectionen zu versuchen. Die Wasser- 
injectionen sind vorzuziehen, nur muss man den Kranken so lagern, 
dass der Kopf nach abwärts geneigt ist, um so jeden Druck zu ver- 
meiden der in der Richtung der Invagination wirken könnte. 

Howard Marsh-London spricht zu Gunsten der Laparotomie, 
die er in 2 Fällen mit Erfolg ausgeführt hat Beide Fälle betrafen 
Kinder im Alter von 7 resp. 9 Monaten. Er ist überzeugt, dass die 
Resultate viel bessere wären, wenn man sich früher zur Operation 
entschliessen würde, 

Thompson - London: 
geschwülste. 

Dieselbe beruht auf 41 Fällen eigener Beobachtung, die sämmtlich 
histologisch untersucht worden sind. Thompson unterscheidet: 

1) Polypen, ähnlich jenen in der Nase, mit dem Unterschiede, 
dass sie eine compactere Structur besitzen. Sie kommen nur bei 
jungen Kindern vor. 

2) Papillome, die häufigsten Blasengeschwülste, die zu wieder- 
holten und starken Blutungen Anlass geben. Man unterscheidet 2 Varie- 
täten: villöse und fibröse. Ihr wesentlicher Charakter liegt in 


Classifieation der Blasen- 


' der Aehnlichkeit mit normalen Papillen, wie sie in gewissen Gegenden 


In die | 


links sind wegen der derben Infiltration der äusseren Weichtheile | 
schwer zu percutiren; es ist hinten bis zur Mitte der Scapula voll- | 


ständig gedämpfter Schall vorhanden; Athmungsgeräusche sind an die- 
sen Stellen kaum zu hören, nur an einer Stelle ist ganz in der Ferne 
etwas scharfes Athmen wahrzunehmen. 
Rasseln. Die unteren Lungenpartbien beiderseits frei. Sputa spärlich, 


Rechts hinten oben spärliches | 


zäh, eitrig, zum Theil kämorrhagisch, entbalten gleichfalls ziemlich 


reichlich die Actinomyceskörner. Puls 120, Temperatur etwas erhöht, 
Urin eiweissfrei. Die mikroskopische Untersuchung der Körner ergibt 
die charakteristischen Bilder des Actinomycespilzes. Die Keulen sind 
in sehr grosser Anzahl vorhanden. 

In den 14 Tagen der bisherigen Beobachtung hat sich nichts 
Wesentliches geändert. Die Temperaturen waren allabendlich erhöht 
(bis 38,6). 

Der Vortragende glaubt, dass es sich im vorliegenden Falle 
um eine primäre Lungenactinomykose und zwar des linken 
Öberlappens handelt; alle übrigen Erscheinungen (die Infiltration 
und Abscendirung der Schultergegend etc.) hält er für secundär. — 

Die Wundsecrete an den Verbandstoffen und in der Spül- 
flüssigkeit, sowie die Sputa werden nach dem Vortrage makro- 
skopisch und mikroskopisch demonstrirt. 

(Der Fall wird später ausführlich veröffentlicht werden.) 


X. Internationaler medicinischer Congress. 
Gehalten zu Berlin vom 4.—9. August 1890. 
(Originalbericht.) 

Aus der Abtheilung für Chirurgie. 

Jonathan Hutehinson-London: Chirurgische Behand- 
lung der Intussusception. 
Hutchinson weist auf die Gefährlichkeit der Krankheit, nament- 


lich bei sehr jungen Kindern, hin. Er bezweifelt die Erfolge der 
vielfach gerühmten Laparotomie. Von 4 eigenen Fällen wurde nur 





des Verdauungscanals vorkommen. 

3) Myome, äussern sich durch keine charakteristischen Merk- 
male; sie tragen häufig papillomatöse Exerescenzen an ihrer Oberfläche. 

4) Fibrome, bestehen aus fihrrösem Gewebe mit mehr oder we- 
niger zahlreichen eingestreuten Rundzellen. Sie greifen so tief in die 
Structur der Blasenwand ein, dass eine vollständige Entfernung der- 
selben unmöglich ist. 

5) Epitheliome, äussern sich durch dieselben Erscheinungen, 
wie an anderen Körperstellen. 

6) Seirrhus, wird nur in der 2. Lebenshälfte angetroffen. 

7) Rund- oder Spindelzellensarcom. 

Die operativen Resultate der 41 Fälle sind folgende: 

In 7 Fällen (6 Papillome, 1 Myom) von denen der jüngste vor 3, der 
älteste vor 10 Jahren operirt worden ist, traten keine Reeidive mehr auf. 

15 Kranke (10 Epitheliome und Sarcome, 2 Papillome, 3 Myome) 
starben nach einem Zeitraume von 3 Tagen bis 4 Monaten nach der 
Operation. 

19 Kranke lebten 1—4 Jahre nach der Operation. Zur Stellung 
der Diagnose empfiehlt Thompson die von ihm beschriebene Digital- 
Exploration durch eine Perinealineision. Bei malignen Tumoren soll 
nicht operirt werden. Hingegen muss die Exstirpation vorgenommen 
werden nicht nur wenn der Tumor sicher kein maligner ist, sondern 
auch wenn Zweifel über die Natur der Geschwülste bestehen. 


Aus der Abtheilung für Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 


Sänger-Leipzig: Ueber Drainage der Bauchhöhle 


bei Laparotomieen. 

Sänger unterscheidet: 1) die reine Röhrendrainage mittelst Glas- 
röhren, 2) die intraabdominelle Tamponade mittelst hydrophiler Gaze, 
3) die combinirte Drainage mittelst Glasröhren. die mit hydrophilen 
Stoffen ausgefüllt werden. 

Die Drainage ist angezeigt: 1) Wenn örtliche Herde von Blut, in- 
fieirten oder zersetzungsfähigen Secreten bestehen, deren Unschädlich- 
machung die Resorptionskraft des Peritoneums übersteigt, indem die- 
selbe örtlich oder allgemein herabgesetzt ist. — 2) Wenn eine nach- 
trägliche Anhäufung von Secreten zu erwarten ist, deren Resorption 
septische Intoxication befürchten lässt. 

3) Wenn Durchbruch von verletzten Organen mit differentem In- 
halt (Blase, Darm) zu besorgen ist. 

4) Wenn es gilt, grössere, stark secernirende Höhlenwunden von 
der übrigen Bauchhöhle abzuschliessen. 

Klinisch fallen in diesen Indicationskreis: Zahlreiche Fälle von 
Salpingo-Oophoreetomie besonders bei Pyosalpinx, Ovarialabscess, ex- 
sudative Pelveoperitonitis mit Beschmutzung der Bauchhöhle mit Eiter, 
intraperitoneale Haematokelen, unentfernbare Geschwulstreste, chronische 
Peritonitis, Verletzungen von Blase und Darm, Versenkung umfäng- 
licher Uterusstümpfe, ausgedehnte Zerreissung und Defecte des Becken- 
peritoneums, viele Fälle ectopischer Schwangerschaft, ferner Fälle von 
Wundhöhlen nach Enucleation intraligamentärer und retroperitonealer 
Geschwülste, besonders der Nieren, nach Ausräumung von intraliga- 
mentären Haematomen u. 8. w. 


Döderlein-Leipzig: Ueber eine vereinfachte Mas- 
sagebehandlung der Retroflexio uteri. 


Döderlein führt die Massage des Corpus vom Fundus nach dem 
inneren Muttermund zu nach der Brandt’schen Methode aus und sucht 
gleichzeitig die normale Anteflexionsstellung dadurch zu bewerkstelligen, 
dass er das Corpus in der Weise comprimirt, dass die in der Scheide 
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befindlichen Finger die Portio von hinten unten nach vorne oben, 
während die andere Hand von aussen das Corpus nach unten und 
hinten auf die Portio drückt. 

Unter 6 so behandelten Fällen konnte er in 4 binnen 2—4 Wochen 
bei täglich 5 Minuten langen Sitzungen den retroflectirten Uterus in 
dauernde Antetlexionsstellung bringen. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen 
(Der elektrische Schröpfkopf,) ein von H. W. Freund 
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(C. £ Gyn. Nr. 26) construirter Apparat zur Erzeugung von Wehen, | 
besteht aus einem dicken gläsernen Schröpfkopf, in den von oben eine | 


messingene Schwammhülse luftdicht eingelassen ist; diese Hülse ist 
von aussen mit dem elektrischen Leitungsdraht in Verbindung zu 
setzen. Der Schröpfkopf wird in gewöhnlicher Weise so über die 
Brustwarze gesetzt, dass ein in die Messinghülse geschobener befeuch- 
teter Schwamm die Warze direct berührt. Der Apparat wird nun mit 
der Kathode verbunden, die Anode in Form einer breiten Platte auf 
das Abdomen gesetzt und constante Ströme von 6—7 MA. durchgeleitet. 
Der combinirte Reiz, den die Schliessung des Stromes und die Saug- 
wirkung des Schröpfkopfes verursachen, genügt zur Anregung einer 
sofortigen und über die Dauer der Galvanisation hinaus andauernden 
Wehenthätigkeit. Freund hat in 2 Fällen von Wehenschwäche durch 
dieses Verfahren die Geburt schnell eingeleitet und in normaler Weise 
zu Ende geführt; er hat weder Schmerzen noch sonstige nachtheilige 
Wirkungen localer oder allgemeiner Art davon beobachtet und empfiehlt 
das Vorgehen ausser bei Wehenschwäche auch für Fälle von künstlicher 
Frühgeburt. — Die Angaben Freund’s werden von Dr. J. A. Amann jr. 
nach Versuchen auf der Univ.-Frauenklinik in München (C. f. Gyn. 
Nr. 43) insoferne bestätigt, als es ihm gelang, in vielen Fällen bei 
Kreissenden mit schwachen und seltenen Wehen durch den elektrischen 
Schröpfkopf kräftigere und wiederholte Contractionen hervorzurufen; 
doch war der Erfolg nicht sicher und sehr von individuellen Verschie- 
denheiten abhängig. In 2 Fällen von künstlicher Frühgeburt war der 
Erfolg theils sehr ungenügend, theils gänzlich negativ; dagegen wurde 
bei einer kurz vor der Geburt stehenden I geschwängerten durch das 
Verfahren die Geburt prompt eingeleitet. Zur Erzeugung von Uterus- 
eontractionen sofort nach der Geburt steht das Verfahren dem Crede- 
schen Handgriff nach; 1-- 2 Stunden nach der Geburt dagegen, nach- 
dem die Erregbarkeit der Uterusmusculatur wieder zugenommen hat, 
ist die Reaction meist eine sehr prompte; auch bei Erschlaffungs- 
zuständen am 1. Wochenbettstag wurde der Schröpfkopf zweimal mit 
Erfolg angewendet. 


(Ueber Spermin) sprach Prof. Kobert am 11. v. Mts. in den 
Wissenschaftlichen Verhandlungen der Dorpater medicinischen Facultät 
(Petersb. med. W.). Nach seinen Versuchen ist sowohl das von der 
amerikanischen Firma Parke, Davis & Co., wie auch das von Prof. 
Pöhl in Petersburg hergestellte Präparat völlig unwirksam. Die 
Brown-Sequard’sche Behandlungsmethode bezeichnet er, vom Stand- 
punkte der Geschichte der Mediein betrachtet, als einen Rückfall in 
praehistorische Anschauungen, nach denen man das Herz als Sitz des 
Muthes ass, um sich muthig zu machen und die Hoden vom Stier, 
Eber und Bären ass, um grössere Zeugungskraft zu bekommen. 


(Für die räthselhafte Heilwirkung der Laparotomie 
bei Peritonealtuberculose) sucht Lauenstein (C. f. Chir. Nr.42) 
eine Erklärung in der von Koch gemachten Beobachtung, dass Tuberkel- 
bacillen durch Sonnenlicht schnell, in wenigen Minuten bis einer Stunde, 
getödtet werden. Er hält es für möglich, dass das bei der Operation 
einfallende Tageslicht die Entwickelung der Bacillen stört. Tuberkel- 
baeillen leiden ferner durch Austrocknen in ihrer Entwickelung; es 
wäre nach Lauenstein denkbar, dass die durch Ablassung des Asecites 
bewirkte Trockenlegung des Peritoneums dieses gegen den Bacillus 
widerstandsfähiger mache. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 11. November. Die Plenarsitzung des k. Obermedicinal- 
Ausschusses für das Jahr 1890 ist vom k. Staatsministerium des Innern 
auf den 11. December ds. Jrs. festgesetzt. Die beiden Gegenstände 
der Tagesordnung sind: Vorläufiger Bericht über die Influenza in 
Bayern im Winter 1889/90 und die Revision der Kgl. Allerhöchsten 
Verordnung vom 13. Juli 1862, »die Verpflichtung der Medieinalpersonen 
zur Anzeige ansteckender Krankheiten unter Menschen und Thieren 
betreffend«, Das Referat über beide Gegenstände liegt in den Händen 
des Geh. Rathes Dr. v. Ziemssen. 

— Den Stockfonds des ärztlichen Pensions-Vereins und des ärzt- 
lichen Invaliden-Vereins sind durch einen hochherzigen Collegen je 
250 M. zugewendet worden. 

— Wie politische Blätter mittheilen, beabsichtigt Koch am 26. ds. 
Mts. ‘in der Berliner medicinischen Gesellschaft: Vortrag über sein 
Verfahren zur Heilung der Tuberculose zu halten. 
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— Vom 29. October bis 1. November fanden in Berlin unter 
Zuziehung der Delegirten der Aerztekammern Sitzungen der wissen- 
schaftlichen Deputation für das Medicinalwesen statt, in welchen 
über die Umarbeitung des preussischen Hebammenlehrbuches und das 
Begräbnisswesen berathen wurde. 

— Die zum Theil aus Anlass der Sitzungen der wissenschaftlichen 
Deputation in der vor. Woche in Berlin anwesenden Mitglieder des Ge- 
schäftsausschusses des deutschen Aerztevereinsbundes (Graf, Wallichs, 
Hüllmann, Krabler, Becher, R. Ruge) traten zu einer Besprech- 
ung über die Novelle zum Krankenkassengesetz zusammen; das Resultat 
dieser Besprechung soll zunächst den übrigen Mitgliedern des Aus- 
schusses zur Begutachtung und Entscheidung vorgelegt werden. 

—- Aus den Berathungen der in Berlin versammelten Vertreter 
aller 12 preussischen Aerztekammern ist der Entwurf eines Statuts 
hervorgegangen, welches durch Schaffung eines »Aerztekammeraus- 
schusses« in allen Fragen von allgemeinem ärztlichen Interesse eine 
gemeinsame Action aller Aerztekammern ermöglichen will. Der Ent- 
wurf geht zunächst an die einzelnen Kammern zur Beschlussfassung. 

— Die Enquete-Commission für die Reform des höheren Unterrichts- 
wesens ist auf den 4. December einberufen. 

— Anfang dieser Woche soll der Grundstein zum Langenbeck- 
Haus in Gegenwart der Kaiserin gelegt werden. 

— Man schreibt uns aus Tübingen: Die neue Frauenklinik ist 
nunmehr bezogen. Sie ist für 110 Betten eingerichtet, kann aber 
erforderlichenfalls durch Bezug der sogenannten Dachräume für eine 
beträchtlich höhere Bettenzahl eingerichtet werden. Die neu geschaffenen 
Verhältnisse entsprechen allen Anforderungen der Neuzeit mit Rück- 
sicht auf Antiseptik und Isolirung. 40 Betten des südlichen Flügels 
bilden die gynäkologische Abtheilung mit Laparotomiesaal, kleinem 
Operationszimmer und poliklinischen Untersuchungsräumen. Ebenso 
viele Betten enthält die Geburtsabtheilung. Dazu kommt die 3. Etage 
mit 30 Betten für Schwangere und einer kleinen aber vollständig 
abgetrennten syphilitischen Abtheilung. sowie in einem Isolirbau Zim- 
mer für septische Fälle, jauchige Carcinome ete. — Der Mittelbau 
nimmt die für den Unterricht erforderlichen Räumlichkeiten auf: Vorles- 
ungssaal, klinischer Saal, Mikroskopierzimmer, Sammlungsräume etc. 
Das Haus ist mit Niederdruckdampfheizung versorgt und mit einer 
vorzüglich arbeitenden Pulsionsvorrichtung ventilirt; ein Personenauf- 
zug verbindet alle Stockwerke. Die Wohnung des Directors Professor 
v. Säxinger ist unmittelbar angebaut. In anerkeunenswerther Weise 
ist in dieser neuen Klinik dafür Sorge getragen, dass die Studirenden 
das klinische Beobachtungsmaterial in bester Weise sich zu Nutze 
machen können. Je 4 Studirende wohnen während eines Monats in 
der Klinik; die zu einer Geburt gerufenen finden in nächster Nähe 
des Kreisssaales ein prächtig ausgestattetes Aufenthaltszimmer. Das 
neue Institut schliesst sich würdig an die übrigen reich ausgestatteten 
klinischen Bauten an. Auch die chirurgische Klinik hat einen 
neuen Operationssaal bezogen, der bequem und schön zugleich 
den höheren Anforderungen, die durch den starken Andrang von chirur- 
gisch Kranken bedingt sind, entspricht, die einfache und zweckdien- 
liche Einrichtung erlaubt das Abreinigen mit dem Wasserstrahl und 
die Ausführung der chirurgischen Operationen nach dem Prineip der 
Asepsis. Der neue Anbau schliesst ausser einem Vorlesungssaal an- 
dere für den Unterricht und den Krankendienst erforderliche Räume 
in sich. Mögen diese Stätten den Studirenden zu Nutz und Fromm, 
den Kranken zum Segen gereichen. 

— In Spanien sind in der Woche vom 16.—23. October noch 
110 Erkrankungs- und 66 Todesfälle an Cholera gemeldet worden; 
davon in der Provinz Valencia 96, resp. 59 Fälle. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
43. Jahreswoche, vom 19.—25. October 1890, die geringste Sterblich- 
keit Zwickau mit 10,9, die grösste Sterblichkeit Erfurt mit 29,9 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Die 59. Jahresversammlung der British med. Association wird 
in Bournemouth vom 28.—31. Juli 1891 abgehalten werden 

— Der 5. französische Chirurgen-Congress wird im April 1891 in 
der Osterwoche in Paris stattfinden. Gegenstand der Tagesordnung 
bilden die chirurgische Behandlung von Krankheiten des Centralnerven- 
systems; die Endresultate der Entfernung der Uterusadnexe; die ver- 
schiedenen Formen der Eiterung vom bacteriologischen und klinischen 
Standpunkte. 


(Universitäts- Nachrichten.) Berlin. Dr. Karl Posner hat 
sich als Privatdocent für innere Medicin habilitirt. — Halle a./S. Privat- 
docent Dr. Bunge, 1. Assistent der Augenklinik wurde zum ausser- 
ordentlichen Professor ernannnt. — Jena. Dr. Richard Neumeister 
aus Berlin habilitirte sich als Privatdocent in der medicinischen Facultät; 
Neumeister war früher Chemiker und wirkte am chemischen Institut 
in Rostock, später als Assistent am physiologisch -chemischen Institut 
in Würzburg. 

(Todesfälle.) In Gent starb am 7.ds. der Professor der medieini- 
schen Facultät und Vorsitzende der medicinischen Gesellschaft, Dr. 
Nicolas Doumolin, 60 Jahre alt. 

In Christiania starb am 4. ds. der Director des civilen Medicinal- 
wesens, Dahl, der Präsident des diesjährigen Alkoholcongresses. 


3e5- Die übrigen Rubriken des Blattes siehe auf Seite 808. 
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Die Verhandlungen der bayerischen Aerztekammern 
im Jahre 1890. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberbayern. 


München, den 7. October 1890. 
Beginn der Sitzung Morgens 9 Uhr. 


Anwesende: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Vogel, 
als k. Regierungscommissär. Als Delegirte der Bezirksvereine: 
B.-V. Aichach-Schrobenhausen: Dr. Meier, k. Bezirksarzt in 
Friedberg; B.-V. Ebersberg-Miesbach-Rosenheim: Dr. Dorff- 
meister, k. Bezirksarzt in Ebersberg und Dr. Schelle, k. 
Bezirksarzt in Rosenheim; B.-V. Erding: Dr. Giehrl, prakt. 
Arzt und bezirksärztlicher Stellvertreter in Moosburg; B.-V. 
Freising-Moosburg: Dr. Brug, k. Bezirksarzt in Freising; B.-V. 
Ingolstadt-Pfaffenhofen: Dr. Vanselow, prakt. Arzt in Woln- | 
zach; B.-V. Mühldorf-Neuötting: Dr. Weiss, prakt. Arzt in | 
Neumarkt a/R.; B.-V. München: Mediecinalrath Dr. Aub, k. 
Bezirksarzt, Hofrath Dr. Brunner, Oberarzt, Dr. Schnizlein, 
prakt. Arzt, sämmtlich in München; B.-V. Traunstein-Reichen- 
hall: Hofrath Dr. Rapp, bezirksärztlicher Stellvertreter in 
Reichenhall; B.-V. Wasserburg: Dr. Glonner, prakt. Arzt in 
Wasserburg ; B.-V. Weilheim-Landsberg: Dr. Burkart, k. | 
Bezirksarzt in Schongau. 


Vor Beginn der Verhandlungen hatten die Delegirten die 
Ehre, von Seiner Excellenz dem Herrn Regierungspräsidenten 
Freiherrn von Pfeufer empfangen und auf das Freundlichste 
begrüsst zu werden. 

Nach Begrüssung der Versammlung durch den k. Regierungs- 
commissär, Herrn Regierungs- und Kreismedieinalrath Dr. Vogel, 
Namens der k. Regierung, beruft der Alterspräsident, Bezirks- 





arzt Dr. Brug, zum Schriftführer ad hoc Dr. Brunner und | 
nimmt die Wahl des Ausschusses vor. | 
Gewählt wurden: 
1) Vorsitzender: Dr. Aub, 
2) Stellvertreter des Vorsitzenden: Dr. Brug, 
3) Schriftführer: Dr. Brunner, 
4) Cassier: Dr. Schnizlein. | 
Die Gewählten erklären die Annahme der auf sie gefallenen | 
Wahl. | 
Dr. Aub übernimmt den Vorsitz. | 
Der k. Regierungscommissär, Regierungs- und Kreismedieinal- | 
rath Dr. Vogel erstattet sodann eingehenden und erschöpfenden | 
Bericht über die Sanitätsverhältnisse des Kreises Oberbayern | 
im Jahre 1889 unter Mittheilung von tabellarischen Zusammen- | 
stellungen und Curventafeln. | 
Der Vorsitzende spricht dem k. Regierungscommissär für | 
seinen interessanten Bericht den Dank der Kammer aus und 
gibt alsdann die Tagesordnung bekannt. 


1) Bericht über die Thätigkeit des ständigen Aus‘ 
schusses pro 1889/90. 


Der Vorsitzende: Der ständige Ausschuss hat seit der vor” 
jährigen Aerztekammer eine grössere Thätigkeit nicht zu entwickeln 
gehabt. Die Einläufe, welche von Seite der k. Regierung zum Be- 
hufe der Mittheilung an die Bezirksvereine an mich gelangt sind 
(Ministerial-Bescheid auf die Verhandlungen der Aerztekammer 1889, 
Vorlage der k. Staatsregierung an die diesjährige Aerztekammer) 
sind nicht in so vielen Exemplaren mitgetheilt worden, dass jedem 
Bezirksverein oder Delegirten ein Exemplar zugestellt werden konnte. 
Jedoch ist die Publication des Wortlautes derselben in der Münchener 
Medicinischen Wochenschrift erfolgt. 

Der ständige Ausschuss wurde von der vorjährigen Aerztekammer 
beauftragt, den Entwurf einer Geschäftsordnung für die Aerztekammer 
zu fertigen und dabei auf eine Gestaltung dieses Entwurfes bedacht 
zu sein, welche sich im Wesentlichen an die Geschäftsordnungen der 
übrigen bayerischen Aerztekammern anlehnt. Demgemäss hat zunächst 
der Delegirte zum erweiterten Obermedieinalausschuss mit den Dele- 
girten der übrigen Aerztekammern Rücksprache genommen, Da je- 
doch die übrigen Delegirten ein diesbezügliches Mandat nicht be- 
sassen, kam man dahin überein, dass für sämmtliche Delegirte zum 
erweiterten Obermedicinal-Ausschuss Seitens der diesjährigen Aerzte- 


| dieinalpersonen zur Anzeige ansteckender Krankheiten.“ 


| sitzender: 





kammern ein Mandat erwirkt werden solle, zu Folge dessen die acht 





| Delegirten bei der diesjährigen Vorbesprechung über eine gemeinsame 


Gestaltung der Geschäftsordnungen der acht Aerztekammern in Vor- 


| berathung treten würden. 


Deshalb hat der ständige Ausschuss vorerst davon abgesehen, 
den Entwurf einer Geschäftsordnung für die oberbayerische Aerzte- 
kammer zu fertigen. 

Ich beantrage, dem Delegirten zum erweiterten Obermedicinal- 
Ausschusse Ermächtigung dahin zu ertheilen, dass er mit den Dele- 
girten der übrigen Aerztekammern gelegentlich der diesjährigen Vor- 
besprechung der Delegirten über einen Entwurf einer gleichmässig 
gestalteten Geschäftsordnung der Aerztekammern in Berathung trete. 

Der Antrag des Vorsitzenden wird einstimmig an- 
genommen. 


2) Cassenbericht. 
Cassier Dr. Schnizlein berichtet über den Stand der Casse: 
Einnahmen . 464 M. 98 Pf. 








Ausgaben 861 ; & ,„ 
Activrest . } ; - ‚ 113 M. 96 Pf. 
Dazu kommt ein 31/;proc. Piandbrief zu 20. — ,„ 


Die zu Cassarevisoren erwählten Delegirten Dr. Schelle und 
Dr. Glonner prüfen die Abrechnung und den Cassabestand und be- 
finden beide für richtig. Hierauf wird dem Cassier Decharge ertheilt. 

Auf Antrag des Vorsitzenden wird der Beitrag pro 1890/91 wieder- 
um auf 20 Pf. für jedes Bezirksvereinsmitglied festgesetzt. 


3) Der Vorsitzende gibt den Einlauf bekannt: 


1) Ministerial- Bescheid auf die Anträge der Aerztekammern 
pro 1889. 

2) Vorlage der k. Staatsregierung: „Die Verpflichtung der Me- 
(Gutachten 


| des k. Obermedicinal-Ausschusses.) 


4) Bericht der Delegirten über den Stand der Be- 


| zirksvereine. 


Dr. Meier: Aichach-Schrobenhausen: 14 Mitglieder. Vor- 
Dr. Gröber, Schriftführer: Dr. Knappich, beide in 
Aichach. Sitzungen wurden 2 abgehalten, wobei Vereinsangelegen- 


| heiten besprochen und besondere Vorkommnisse in der Praxis mit- 
| getheilt wurden. 


Dr. Schelle: Ebersberg-Miesbach-Rosenheim: 38 Mit- 
glieder. Vorsitzender: Medieinalrath Dr. Mühlbauer, Schriftführer 
und Cassier: Dr. Dirr, beide in Rosenheim. In 3 Sitzungen wurden 


| Standesangelegenheiten behandelt und Mittheilungen aus der Praxis 


gegeben. 

Dr. Giehrl: Erding: 8 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. Limmer 
in Schwaben, Schriftführer und Cassier: M. Echerer in Wartenberg. 
2 Jahresversammlungen. 

Dr. Brug: Freising-Moosburg: 8 Mitglieder. Vorsitzender: 
Dr. Brug, Schrifttührer: Dr. Oberprieler. 2 Jahresversammlungen. 

Dr. Vanselow: Ingolstadt-Pfaffenhofen: 15 Mitglieder. 
Vorsitzender: Dr. Vanselow in Wolnzach, Schriftführer: Dr. Bayer 
in Geisenfeld. In 2 Sitzungen wurden Standesangelegenheiten und 
wissenschaftliche Fragen besprochen. 

Dr. Weiss: Mühldorf-Neuötting: 15 Mitglieder. Vorsitzen- 
der und Schriftführer: Dr. Weiss in Neumarkt a/R., Cassier: Dr. 
Schwarz in Neuötting. 3 Jahresversammlungen. 

Dr. Aub: München: 260 Mitglieder (im Vorjahre 242). Vor- 
sitzender:: Medicinalrath Dr. Aub, Schriftführer: Hofrath Dr. Brunner, 
Cassier: Dr. August Weiss. 

Bis jetzt haben 2 Sitzungen stattgefunden. In der ersten Sitzung 
erstattete Geheimrath Dr. von Kerschensteiner ein Referat über 
die Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands in Berlin, an welches 
sich eine eingehende Discussion anschloss. In der zweiten Sitzung 
wurde die Regierungsvorlage für die diesjährige Aerztekammer in 
eingehender Weise berathen. 

Ausserdem hatte der B.-V. München die ehrenvolle Aufgabe zu 
erfüllen, die Vorbereitungen für den XVIII. Deutschen Aerztetag zu 
treffen und für das äussere Arrangement desselben Sorge zu tragen. 

Dr. Rapp: Traunstein-Reichenhall: 31 Mitglieder. Vor- 
sitzender: Hofrath Dr. Rapp, Schriftführer: Dr. Harl, beide im 
Reichenhall. Wegen der grossen geographischen Ausdehnung des 
Bezirkes konnte nur eine Jahresversammlung abgehalten werden, in 
welcher wissenschaftliche und Tagesfragen zur Besprechung gelangten. 

Dr. Glonner: Wasserburg: 13 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. 
Glonner in Wasserburg, Schriftführer: Dr. Schöppner in Rott. 
2 Sitzungen. 

Dr. Burkart: Weilheim-Landsberg: 27 Mitglieder Vor- 
sitzender: Medicinalrath Dr. Fellerer, Schriftführer und Cassier: 
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Dr. Angerer, beide in Weilheim. 2 Sitzungen, von welchen eine 
in Weilheim und eine in Tutzing abgehalten wurde. 

Der Vorsitzende constatirt, dass von 605 Aerzten des Regier- 
ungsbezirkes Oberbayern 429 den ärztlichen Bezirksvereinen ange- 
hören gegen 404 im Vorjahre, so dass eine Zunahme von 25 Mit- 
gliedern sich ergibt; von diesen treffen 18 auf den Bezirksverein 
München. 


5) Bericht der Delegirten über den Fortgang der 
Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten. 


Dr. Meier: Im B.-V. Aichach-Schrobenhausen betheiligen 
sich 13 Mitglieder an der Morbiditätsstatistik. 

Dr. Dorffmeister: Im B.-V. Ebersberg-Miesbach-Rosen- 
heim nimmt die Morbiditätsstatistik ihren Fortgang, wenn es auch 
dem Berichterstatter im laufenden Jahr nicht möglich war, die Monats- 
berichte fortzusetzen ; es soll jedoch im nächsten Jahre wieder damit 
fortgefahren werden. Die Betheiligung ist eine grosse, und sind es 
nur ein paar Mitglieder, welche sich bislang noch fernhalten. 

Dr. Giehrl: Im B.-V. Erding betheiligen sich sämmtliche Mit- 
glieder an der Morbiditätsstatistik. 

Dr. Brug: Im B.-V. Freising-Moosburg betheiligen sich 
nunmehr sämmtliche Mitglieder an der Morbiditätsstatistik, ausser- 
dem noch ein College, welcher einem anderen Bezirksverein angehört. 

Dr. Vanselow: Im B.-V. Ingolstadt-Ptfaffenhofen betheil- 
igen sich 8 Collegen an der Morbiditätsstatistik. 

Dr. Weiss: Im B.-V. Mühldorf-Neuötting betheiligen sich 
sämmtliche Mitglieder an der Morbiditätsstatistik. 

Dr. Aub: In der Stadt München betheıligen sich nunmehr 300 
Collegen an der Morbiditätsstatistik. Zufolge eines Beschlusses des 
Bezirksvereins wurde die Statistik auch für die Influenza-Epidemie 
in Anwendung gebracht. Es wurden 22972 Zählblätter für Influenza- 
Erkrankungen an mich eingeschickt; die überaus mühsame und zeit- 
raubende Verarbeitung dieses umfangreichen Materiales wurde vom 
statistischen Bureau der Stadt München in dankenswerther Weise 
übernommen. 

Die Ergebnisse der Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten 
in der Stadt München in den Jabren 1888 und 1889 sind unter Mit- 
wirkung des städtischen statistischen Bureau in tabellarischen, graph- 
ischen und kartographischen Tafeln anschaulich gemacht. Diese 
Tafeln, welche zur Ansicht vorliegen, sind von mir bei dem inter- 
nationalen Congresse in Berlin ausgestellt worden. 

Dr. Glonner: Im B.-V. Wasserburg betheiligen sich von 13 
Mitgliedern nur 8 an der Morbiditätsstatistik, da die Aerzte der Kreis- 
irrenanstalt Gabersee in Wegfall kommen. 

Dr. Burkart: Im B.-V. Weilheim-Landsberg wird die Mor- 
biditätsstatistik aus den Bezirksämtern Bruck, Garmisch, Landsberg, 
Schongau, Tölz, Weilheim gesammelt. Von 47 Aerzten betheiligen 
sich 46. Die Aerzte von Starnberg und Wolfratshausen sind im Laufe 
des Jahres ausgeschieden. 

Dr. Rapp: Im B.-V. Traunstein-Reichenhall wurde die 
Morbiditätsstatistik bisher noch fortgeführt; betheiligt haben sich 
durchschnittlich 20 Mitglieder. Die Drucklegung der monatlichen 
Zusammenstellungen und die Versendung derselben an die Vereins- 
mitglieder konnte wegen der hohen Kosten nicht mehr monatlich 
sondern nur vierteljährig erfolgen. 

Ich gestatte mir anzufragen, ob nicht etwa ein Zuschuss aus 
Staatsmitteln für die Bezirksvereine erwirkt werden kann zur Deck- 
ung der Kosten, welche die Durchführung der Morbiditätsstatistik 
verursacht. Ich habe diese Frage bereits in der vorjährigen Aerzte- 
kammer angeregt, und hat damals der Herr Regierungscommissär 
seine Unterstützung zugesagt. 

Der k. Regierungscommissär bemerkt, dass ein Antrag, 
welcher auf Gewährung der Portofreiheit für Sendungen der Morbi- 
ditätsstatistik abzielte, auf Widerstand bei dem k. Staatsministerium 
des Aeussern und der Postverwaltung gestossen sei. Er glaubt aber, 
dass ein Antrag im Sinne der heute von Dr. Rapp gegebenen An- 
regung seitens der k. Regierung eine wohlwollende Aufnahme finden 
werde. 


Dr. Rapp beantragt sodann, die Aerztekammer wolle fol- 
gende Resolution beschliessen : 

»In der Erwägung, dass die Durchführung der Morbi- 
ditätsstatistik der Infectionskrankheiten den einzelnen 
Bezirksvereinen grosse finanzielle Opfer auferlegt und 
den grössten Theil der Mitgliederbeiträge für diesen Zweck 
in Anspruch nimmt, dass aber der Staat an einer gleich- 
mässig durchgeführten Morbiditätsstatistik ein grosses In- 
teresse hat, erachtet es die oberbayerische Aerztekammer 
in hohem Grade wünschenswerth, dass den einzelnen Be- 
zirksvereinen zur Durchführung der Morbiditätsstatistik 
aus Staatsmitteln Zuschüsse gewährt werden.« 

Dieser Antrag wird ohne Discussion einstimmig an- 
genommen. 


6) Bericht der Delegirten über die Wirksamkeit 


der Entschliessung des k. Staatsministeriums des | 





Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten vom 
16. December 1875, Gesundheitslehre in Schulen; Arzt in der 
Schulcommission. 


Der Vorsitzende verliest den Wortlaut des Abs. 2 der ge- 
nannten Ministerial-Entschliessung und hält Umfrage bei den Dele- 
girten, ob in ihren Bezirken eine Zuziehung des Amtsarztes oder, wo 
ein Amtsarzt sich nicht befindet, des praktischen Arztes zu den Sitz- 
ungen der Ortsschuleommissionen im Sinne der genannten Ministerial- 
entschliessung stattfinde. 

Sämmtliche Delegirte constatiren, dass in ihren Bezirken 
niemals der Amtsarzt oder, wo kein Amtsarzt sich befindet, ein 
praktischer Arzt zur Sitzung der Ortsschulcommission beigezogen werde. 

Dr. Aub berichtet, dass er als Amtsarzt der Stadt München von 
der Localschuleonmission von Fall zu Fall zu commissionellen Be- 
sichtigungen in Schulhäusern zugezogen, ausserdem in Fragen der 
Sanität in den Volksschulen zu schriftlicher gutachtlicher Aeusserung 
aufgefordert werde. 


7) Vorlage der k. Staatsregierung: Die Verpflichtung 
der Medicinalpersonen zur Anzeige ansteckender Krankheiten. 
(Gutachten des k. Obermedieinal-Ausschusses vom 4. Juli 1890.) 


Referent Dr. Dorffmeister: 

Meine Herren! Bevor ich auf die Berichterstattung in der vor- 
liegenden Frage eingehe, mögen Sie mir einige Bemerkungen ge- 
statten. Ich war mir wohl bewusst, dass vielleicht die meisten von 
Ihnen mich ob meines Standpunktes des Idealismus zeihen und mir 
vorhalten werden, die von mir beantragten Schlussätze seien ohne 
kKücksicht auf die praktische Durchführbarkeit aufgestellt. Aber die 
Ueberzeugung von der Wahrheit der von mir vertretenen grund- 
sätzlichen Anschauung, mit der ich sicher nicht isolirt stehe, war so 
mächtig, dass ich mich durch derartige Bedenken nicht abhalten 
lassen konnte, die Consequenzen ganz und voll zu ziehen. Auch er- 
schien mir die Beantwortung der Frage, ob uns auch wirksame pro- 
pbylaktische Maassnahmen zur Durchführung thatsächlich zu Gebote 
stehen, in Rücksicht auf die gegenwärtigen Errungenschaften unserer 
Wissenschaft — ich erinnere in dieser Beziehung nur an die neuere 
Desinfecetionslehre — so günstige Aussichten zu bieten, dass auch 
darin für mich kein Grund lag, mich in der Festhaltung meines 
Standpunktes beirren zu lassen. — Es drängte mich, diese Ausführ- 
ungen zur Rechtfertigung meines persönlichen Standpunktes dem 
eigentlichen Referate, zu dem ich nun gelange, vorauszuschicken. 

In Folge höchsten Auftrages. enthalten in der Entschliessung 
des königl. Staatsministeriums des Innern vom 3. September 1. Js. 
Nr. 13103 wurde die Aerztekammer veranlasst, sich über das Gut- 
achten des kgl. Obermedieinal-Ausschusses vom 4. Juli 1. Js. „die 
Verpflichtung der Medicinalpersonen zur Anzeige ansteckender Krank- 
heiten“ betreffend, zu äussern. Vom Herrn Vorsitzenden unserer 
Aerztekammer mit dem Referate hierüber betraut, sei mir vor Allem 
die Bemerkung gestattet, dass der von mir im Referate festgehaltene 
Standpunkt auch mit den vom ärztlichen Bezirksvereine Ebersberg- 
Miesbach-Rosenheim in seiner Sitzung vom 16. September 1. Js. ge- 
fassten Beschlüssen im Einklang steht. 

Bevor ich auf die drei Punkte näher eingehe, über die sich gut- 
achtlich zu äussern die hohe kgl. Staatsregierung den kgl. Ober- 
medicinal-Ausschuss beauftragt und über die derselbe sein Gutachten 
abgegeben hat, möge es gestattet sein, eine principiell wichtig er- 
scheinende Frage zu erörtern. 

Die hier in Betracht kommende kgl. Allerhöchste Verordnung 
vom Jahre 1862 verfolgt und kann nur den Zweck verfolgen, die 
Verbreitung von allgemein als ansteckend anerkannten Krankheiten 
zu verhindern, in Ausführung des Grundsatzes, dass es Pflicht des 
Staates ist, gegen Schädigungen des allgemeinen Volkswohles, die er- 
fahrungsgemäss durch die ungehinderte Ausbreitung derartiger Krank- 
heiten entstehen, die von der Wissenschaft jeweils als wirksam an- 
erkannten Maassregeln zu ergreifen. Im Culturstaate fällt diese 
Aufgabe der Sanitätspolizei zu. letztere kann aber diese ihre Auf- 
gabe nur voll und ganz erfüllen, wenn sie von dem Auftreten jedes 
einzelnen und womöglich schon des ersten Falles einer jeden durch 
ihre Weiterverbreitung als gemeingefährlich anerkannten Krankheit 
Kenntniss erhält. Die Sanitätspolizei wird demnach fordern müssen, 
dass zur Anzeige an die durch Verordnung bestimmte Behörde Jeder- 
mann verpflichtet ist, sobald unter seinen Angehörigen ein Fall von 
den gemeingefährlichen, durch Verordnung genau zu bezeichnenden 
Krankheiten vorkommt. 

Wenn die Anzeigepflicht nicht allgemein, sondern nur, wie es bis- 
her in Bayern beinahe ausschliesslich Vorschrift ist, für die Medicinal- 
personen obligatorisch ist, so wird immer nur ein gewisser Bruchtheil 
der Erkrankungsfälle, nämlich die, welche in ärztliche Behandlung 
gelangen, zur Kenntniss der Sanitätspolizeibehörden gelangen; alle 
anderen, die, wie jetzt so häufig, in Behandlung von sogenannten 
Naturärzten und sonstigen Pfuschern oder gar nicht zur Behandlung 
kamen, werden überhaupt nicht oder nur im Todesfalle zur amt- 
lichen Kenntniss gelangen und stets einen unangreifbaren Herd für 
die Weiterverbreitung bilden. 

Nach dem Generalsanitätsberichte für das Königreich Bayern 
betrug die Zahl der ärztlich Behandelten unter den Gestorbenen im 
Jahre 1886 im Durchschnitte 54,8 Proc., bei den an Diphtherie resp. 
Croup Gestorbenen 79,2, bei den an Scharlach 79,7 und bei den an 
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11. November 1890. 


Typhus Gestorbenen 95,8 Proe. Welche Procentzahl von den Er- 
krankten und Wiedergenesenen nicht in ärztlicher Behandlung ge- 
standen sind, lässt sich natürlich nicht feststellen. Es darf aber an- 
genommen werden, dass gerade bei den zwei das allgemeine Volks- 
wohl in so hohem Grade schädigenden Krankheitsgruppen, der 
Diphtherie und dem Scharlach sicher mindestens 20 Proc. der Krank- 
heitsfälle nicht zur ärztlichen Behandlung gelangen. Diese 20 Proc., 
bei denen sanitätspolizeiliche Maassnahmen gegen die Weiterverbreit- 
ung nicht durchgeführt werden können, müssen als eine ungehindert 
fortlaufende Quelle der Weiterverbreitung angesehen werden und 
lassen die bei den übrigen, durch das Medicinalpersonal zur Kennt- 
als illusorisch 


niss gelangten Fällen angeordneten Maassregeln 
erscheinen. Darin wird vielleicht auch der Grund zu suchen sein, 


dass gewisse Infectionskrankheiten allmählich endemisch werden, 
was ja gerade bei Diphtherie und Scharlach zum Theil schon der 
Fall ist. 

Es muss wiederholt betont werden, dass die Sanitätspolizei ihre 
Aufgabe nicht in der Weise aufzufassen hat, dass sie erst dann ihr 
Wirken entfaltet, wenn eine Infectionskrankheit bereits zur Epidemie 
angewachsen ist; da kommt sie stets schon zu spät und dann müssen 
ihre Maassregeln meist als machtlos und häufig als unnütze Quälerei 
erscheinen. Es muss als oberster Grundsatz festgehalten werden, 
dass die Sanitätspolizei bei jedem, womöglich schon bei dem ersten 
Falle einer Infecetionskrankheit mit allen ihr zu Gebote stehenden 
Mitteln einschreitet; nur dann kann sie ein erfolgreiches Wirken 
entfalten und ihren Zweck wirklich erfüllen. die Weiterverbreitung 
ansteckender Krankheiten zu verhindern. Diesen Zweck kann sie 
ıber nur erreichen, wenn ihr das Mittel der allgemeinen, für jeden 
Staatsbürger gleichmässig durch Gesetz oder Verordnung festgestellten 
Anzeigepflicht zu Gebote steht. 

Erscheint hienach die allgemeine Anzeigeptlicht als dring- 
end nothwendig, so kann andererseits nicht zugegeben werden, 
dass es nicht möglich sei, dieselbe durchzuführen, ohne neue ge- 
setzliche Bestimmungen zu schaffen. Der Staat hat sicherlich in 
den betreffenden Paragraphen des Strafgesetzbuches ($ 327) und des 
Polizeistrafgesetzbuches ($ 67 Abs. 2) eine Handhabe, durch polizei- 
liche Verordnung die allgemeine Anzeigepflicht anzuordnen. Denn 
diese muss als jedenfalls unter die „Aufsichtsmaassregeln zur Ver- 
hütung des Einführens oder Verbreitens einer ansteckenden Krank- 
heit“ im Sinne des Strafgesetzbuches und unter die „Sicherheits- 
maassregeln zum Schutze gegen den Eintritt oder die Verbreitung 
einer ansteckenden oder epidemisch auftretenden Krankheit“ im 
Sinne des Polizeistrafgesetzbuches gehörig erachtet werden. 

Zum Erlasse der in Art. 67 Abs. 2 des Polizeistrafgesetzbuches 
vorgesehenen Anordnungen sind aber nach $ 21 Abs. 2 der k. Aller- 
höchsten Verordnung vom 4. Januar 1872, die Zuständigkeit der 
Verwaltungsbehörden in Sachen des Strafgesetzbuches für das deutsche 
Reich und des Polizeistrafgesetzbuches betr., zunächst das k. Staats- 
ministerium des Innern und die k. Kreisregierungen competent. 

Ein Präcendenzfall liegt in dieser Beziehung bereits vor in den 
oberpolizeilichen Vorschriften, Maassregeln gegen die Verbreitung 
der asiatischen Cholera betr., die das k. Staatsministerium des In- 
nern unterm 11. November 1872 auf Grund der oben aufgeführten 


Paragraphen des Strafgesetzbuches und des Polizeistrafgesetzbuches | 
In $ 1 dieser Verordnung wird die allgemeine An- | 


erlassen hat. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





zeigepflicht bei jedem Falle von Cholera gleich an erster | 
Stelle mit Gesetzeskraft angeordnet; gewiss ein Beweis dafür, dass | 


diese allgemeine Anzeigepflicht als unerlässliche Grundmaassregel 
zur wirksamen Bekämpfung ansteckender Krankheiten von der 
höchsten Verwaltungsstelle anerkannt ist. Und wenn diese Maass- 
regel vom Staate auf dem Verordnungswege angeordnet wird gegen 
eine Krankheit, wie die Cholera, die, wenn auch meistens in ver- 
heerender Weise, doch verhältnissmässig selten bei uns auftritt, 
warum sollte nicht die gleiche Maassregel auf dem gleichen Wege 
für den ganzen Staat angeordnet werden können gegen sonstige In- 
fectionskrankheiten, die nachgewiesenermaassen viele Familien in's 
Elend stürzen, die Mütter den Familien entreissen, unsere Kinder im 
schönsten Aufblühen dahinraffen, viele mit unheilbarem Siechthum 
für ihr ganzes Leben behaften und andere zu Krüppeln machen, zu 
unbrauchbaren Mitgliedern der menschlichen Gesellschaft, die zuletzt 
nur den Gemeinden zur Last fallen? 

Die Furcht des Volkes vor der Cholera stammt doch zumeist 
daher, dass diese Krankheit in verhältnissmässig kurzer Zeit plötz- 
lich zugleich eine grosse Anzahl Menschen ergreift und dahinrafft, 
wodurch die Gefahr dem Volke sehr viel mehr greifbar und fühlbar 
vor Augen tritt, als bei manchen der übrigen Infectionskrankheiten. 
Wie verschwindend gering erscheint doch die, durch die Cholera her- 
vorgerufene Schädigung des allgemeinen Volkswohles gegenüber der 
allein durch zwei andere Krankheiten, den Scharlach und die Diph- 
therie bedingten Gefahr, wenn man die Mortalitätsziffern einer 
grösseren Reihe von Jahren in Betracht zieht. Zum Beweise biefür 
möge auf Grund der Mortalitätsstatistik der Generalsanitätsberichte 
für das Königreich Bayern angeführt werden, dass die Cholera in 
den Jahren 1873/74 im Ganzen 2612 Opfer gefordert hat, seither 
aber überhaupt in Bayern nicht mehr aufgetreten ist, während in 
den Jahren 1873 mit 1886 dem Scharlach allein 29,656, der Diph- 
therie (mit Croup) gar 81,889 Menschenleben zum Opfer gefallen 
sind. In dem einzigen Jahre 1881 allein hat die Zahl der Sterbe- 


fülle an Diphtherie weit über das Doppelte der durch die 
Choleraepidemie der Jahre 1873/74 verursachten Todesfälle betragen 
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und die Zahl der Scharlachtodesfälle diejenigen der Cholerasterbfälle 
noch um etwas überstiegen! 


Und gegen diese beiden Krankheiten stehen der Sanitätspolizei 
sicher in gleichem Maasse wirksame prophylaktische Maassregeln zu 


Gebote, wie gegen die Cholera. Diese können aber, wie bereits er- 
örtert, nur dann wirksam durchgeführt werden und von Erfolg be- 
gleitet sein, wenn die Grundlage aller sanitätspolizeilichen Maass- 
nahmen, die allgemeine obligatorische Anzeigepflicht hiefür ebenso, 
wie für die Cholera eingeführt wird. 

Wenn nun auch, soweit dem Referenten bekannt, in keinem der 
deutschen Staaten die allgemeine Anzeigepflicht, mit Ausnahme bei 
Blattern und Cholera, bei den sonstigen der Prophylaxe unbedingt 
zugängigen Infectionskrankheiten eingeführt zu sein scheint, so 
haben sich doch schon gerade in jüngster Zeit aus ärztlichen Kreisen 
gewichtige Stimmen dafür erhoben; so spricht sich die Posener 
Aerztekammer für unbedingte, der ärztliche Landesverein in Würt- 
temberg und der Stuttgarter Bezirksverein für eine auf das Pflege- 
personal und die behandelnden Nichtärzte sich erstreckende Anzeige- 
pflicht aus. 

Was nun die drei von der k. Stadtsregierung dem k. Obermedi- 
einalausschusse zur Begutachtung speciell vorgelegten Punkte be- 
trifft, so muss dem Gutachten des k. Obermedicinalausschusses in 
Betreff Punkt I: „welche von den in $ 1 der k. Allerhöchsten Ver- 
ordnung vom 13. Juli 1862 aufgeführten anzeigepflichtigen Krank- 
keiten allenfalls unberücksichtigt zu lassen wären“, vorbehaltslos 
darin beigestimmt werden, dass für Blattern, asiatische Cho- 
lera, exanthematischen Typhus, Hundswuth, Rotz und 
Milzbrand die Anzeigepflicht beim Auftreten in jedem einzelnen 
Falle unbedingt aufrecht zu erhalten ist. 

Ebenso kann auch in Bezug auf Punkt II des Auftrages der 
k. Staatsregierung dem Gutachten des k. Obermedicinalausschusses 
insofern bedingunslos beigestimmt werden, als dasselbe vorschlägt, 
den in $ 1 Abs. 1 der alleg. Verordnung von 1862 bezeichneten 
Krankheiten als unbedingt in jedem einzelnen Falle anzeigepflich- 
tige Krankheiten den Abdominaltyphus, die epidemische 
Cerebrospinalmeningitis, das Puerperalfieber, die Dys- 
enterie und die Trichinose neu hinzuzufügen. 

Nicht minder muss dem Gutachten des k. Obermedicinalaus- 
schusses zum Punkte III, betr. die Bestimmungen über die eventuelle 
Anzeigepflicht in $ 1 Abs. 2 der Verordnung von 1862, vollkommen 
beigepflichtet werden; es erscheint unerlässlich, dass gerade in Be- 
zug auf die bedingte Anzeigepflicht Wandel geschafft wird, denn 
gerade in dieser bedingungsweisen Bestimmung dürfte der wunde 
Punkt der bisher giltigen Verordnung zu suchen sein. Gesetze und 
Verordnungen sind praktisch nur dann durchzuführen und ihr Voll- 
zug ist nur dann zu sichern, wenn sie ganz bestimmte Anforderungen 
stellen; sobald es dem individuellen Ermessen des Einzelnen über- 
lassen bleibt, die Bestimmungen derselben zu erfüllen, sind dieselben 
werthlos. Ist einmal von einer ansteckenden Krankheit, gegen deren 
Gefahren sich das Einzelindividuum nicht mehr selbst schützen 
kann, durch die Erfahrung festgestellt, dass durch deren Weiterver- 
breitung das allgemeine Volkswohl in hohem Grade geschädigt und 
dass die Weiterverbreitung derselben durch prophylaktische Maass- 
regeln gehindert werden kann, so muss die Sanitätspolizei fordern, 
dass jeder Fall dieser Erkrankung zu ihrer Kenntniss gelangt. 
Wenn eine ansteckende Krankheit einmal in auffallender Verbreit- 
ung oder Heftigkeit aufgetreten ist, dann ist ja das Ereigniss, das 
die Sanitätspolizei verhindern und fern halten soll, bereits einge- 
treten. 

In gleicher Weise wird aber die Prophylaxe zur Illusion, wenn 


| die Sanitäts-Polizeibehörde darauf angewiesen wird, sich durch die 





Anzeigen der Leichenschauer über das Vorkommen von Todesfällen 
an ansteckenden Krankheiten, „deren Zahl und Herstammung doch 
den Charakter und die Ausbreitung der Epidemie erkennen lässt‘, 
auf dem Laufenden zu erhalten und jederzeit die Anzeigepflicht der 
Aerzte ad hoc auszusprechen, „wenn die zur Ausbreitung und Bös- 
artigkeit einer Epidemie es nöthig erscheinen lässt“. — Mit der „Aus- 
breitung und Bösartigkeit* ist aber jede Seuche bereits zur Volks- 
calamität geworden und wir sind mit dieser ebenfalls wieder con- 
ditionellen Fassung auf dem alten Standpunkte der bisherigen Ver- 
ordnung angelangt. Es muss aber doch, wie bereits erörtert, gefordert 
werden, dass das sanitätspolizeiliche Einschreiten in jedem Falle bei 
einer als gemeingefährlich erkannten ansteckenden Krankheit statt- 
zufinden hat, bei der wir uns von den durch den jeweiligen Stand- 
punkt der Wissenschaft als wirksam anerkannten Maassregeln eine 
Verhütung der Weiterverbreitung erhoffen dürfen. — Zu welch’ be- 
deutender Ausbreitung wird erst dann eine „bereits zur Ausbreitung 
gelangte“ Epidemie in der Zeit gelangen können, die nothwendig 
ist, bis die Anzeigepflicht der Aerzte auf dem naturnothwendig immer 
eine gewisse Zeit in Anspruch nehmenden Wege durch die Behörden 
ausgesprochen werden kann! Wer diese durch oft unvermeidliche 
Verhältnisse sich häufig weit ausdehnenden Wege kennt, der kann 
nur wenig Heil von dem Beschreiten dieses Weges zur prophylakti- 
schen Bekämpfung von ansteckenden Krankheiten erhoffen. — Das 
Ideal in dieser Beziehung bliebe immer, dass nicht nur den Mediceinal- 
beamten, sondern auch den praktischen Aerzten eine grössere 
Machtvollkommenheit verliehen würde, damit sie selbstständig Maass- 
nahmen, welche zur Verhütung der Weiterverbreitung von Krank- 
heiten unaufschiebbar erscheinen, unmittelbar bei der Ortspolizei- 
behörde veranlassen können. Freilich ist nicht abzuläugnen, dass 
1* 
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der praktischen Durchführung dieses idealen Standpunktes vorläufig 
noch schwerwiegende Bedenken entgegenstehen. Um so mehr muss 
aber die Forderung der unbedingten Anzeigepflicht in jedem Falle 
einer als gemeingefährlich anerkannten und der Prophylaxe zugängi- 
gen Infeetionskrankheit geltend gemacht werden. — 

Was nun die Frage betrifft, ob es angezeigt sei, falls Absatz 2 
ganz in Wegfall käme, einzelne der darin aufgeführten Krankheiten, 
etwa die acuten Exanthewe und Diphtherie, unter die Zahl derjeni- 
gen aufzunehmen, deren Anzeigepflicht obligatorisch sei, so hat sich 
der kgl. Obermedieinalansschuss entschieden gegen eine Aufnahme 
weiterer Krankheiten in Abs. 1 ausgesprochen. — 


Diesem Standpunkte glaubt sich Referent — in Uebereinstim- 
mung mit den in seinem Bezirksvereine zur Geltung gelangten An- 
sichten — nicht anschliessen zu können. 


In Betreff der hier in Betracht zu ziehenden Krankheiten dürfte die 
Ansicht ihre Berechtigung haben, dass von einer Anzeigepflicht bei 
Masern Abstand zu nehmen sei in Rücksicht darauf, dass der nur 
eine geringe Lebenszähigkeit besitzende Infectionsstoff der Masern 
sich bekanntermaassen blitzartig schnell von dem zuerst Befallenen 
auf weite Kreise ausstreut und desshalb, wenn der erste Fall zur 
Kenntniss des Arztes kommt, sich bereits die epidemische Ausbreitung 
vollzogen hat, wodurch an sich schon die Durchführung einer wirk- 
samen Prophylaxe äusserst erschwert wird; auch der Umstand, dass 
Masern in der Regel doch nicht ein sehr hohes Mortalitätsverhältniss 
aufweisen, auch nicht häufig dauernde Schädigung der Gesundheit 
hinterlassen und desshalb auch nicht eine so eingreifende Schädigung 
des allgemeinen Volkswohles bedingen, wie die übrigen acuten In- 
fectionskrankheiten, wird hiebei als maassgebend zu erachten sein. 

Dagegen müssen Diphtherie und Scharlach als ansteckende 
Krankheiten erklärt werden, die in hohem Grade das allgemeine 
Volkswohl schädigen; um gegen diese Schädigung, gegen die unge- 
hinderte Weiterverbreitung derselben einschreiten zu können, er- 
scheint es unumgänglich nothwendig, die obligatorische Anzeige- 
pflicht für jeden Erkrankungsfall einzuführen. 

Nicht nur durch die grosse Lebensgefährlichkeit dieser beiden 
Krankheiten an sich, sondern auch durch die so häufig in ihrem Ge- 
folge auftretenden dauernden Gesundheitsschädigungen wird ein 
schwerer wirthschaftlicher Schaden bedingt. 

Was die durch diese beiden Krankheiten verursachte Sterblich- 
keit betrifft, so ist in dieser Beziehung auf die bereits aufgeführten 
statistischen Nachweise aus den Generalberichten über das Sanitäts- 
wesen im Königreich Bayern wiederholt hinzuweisen, denen zu Folge 
in den 14 ‚Jahren 1873 mit 1886 der Diphtherie (mit Croup) im 
Ganzen 81889, dem Scharlach 29656 Personen erlegen sind. Im 
vierzehnjährigen Durchschnitte forderte der Scharlach jährlich 2118, 
die Diphtberie 5849 Opfer an Menschenleben. Nicht geringer sind 
die Opfer, die diesen beiden Krankheiten in anderen Ländern er- 
legen sind. 

Um so schwerer wiegend werden diese Zahlen, wenn wir be- 
denken, dass gerade diese beiden Krankheiten dauernde Störungen 
der Gesundheit hinterlassen, dass von den Genesenen ein nicht ge- 
ringer Procentsatz die volle Gesundheit nicht wieder erlangt, dass sie 
so häufig unheilbare Leiden und Gebrechen im Gefolge haben. Ich 
erinnere nur an die Taubstummheit, an die chronischen Mittelohr- 
vereiterungen, die fort und fort das Leben bedrohen, an die erst in 
späteren Lebensjahren erkannten chronischen interstitiellen Nieren- 
entzündungen, die so häufig sich auf eine leichte zur Zeit ihres Ent- 
stehens unbeachtet gebliebene Scharlachnephritis zurückführen lassen; 
ich erinnere besonders an die Lähmungen nach Diphtherie, wodurch 
die Befallenen zu Krüppeln, zu körperlich und geistig leistungsun- 
tüchtigen Gliedern der menschlichen Gesellschaft werden, die zeit- 
lebens eine schwer gefühlte Last für die Familie und Gemeinde bleiben. 
Es möge dem Referenten gestattet sein, zur Bekräftigung dieser 
seiner Ausführungen auf einen in der Münchener medizinischen 
Wochenschrift No. 42 von 1888 veröffentlichten Vortrag Professor 
Bäumler’s: „Die Prophylaxe des Scharlachs“ hinzuweisen, in wel- 
chem derselbe darlegt, dass die Frage nach der Verhütbarkeit einer 
so gefährlichen Krankheit um so dringender erscheinen müsse, je 
mehr wir den Anzeichen einer rings um uns zunehmenden Scharlach- 
frequenz als ernster Mahnung Beachtung scherken. — Und nehmen 
wir nur den Generalsanitätsbericht für Bayern von 1886 zur Hand, 
so finden wir darin in Bezug auf Diphtherie berichtet, dass z. B. in 
Unterfranken diese Krankheit im Laufe der Jahre zu einer wahren 
Landplage geworden ist, welche von Jahr zu Jahr zunimmt und 
keinen Bezirk verschont. Die grösste Mehrzahl der berichterstatten- 
den Aerzte bezeichnet sie als eine in ihrem Bezirke heimische, in 
zunehmender Häufigkeit und Bösartigkeit auftretende Krankheit. 
Weiters ist auf den Bericht über Diphtherie in Oberbayern hinzu- 
weisen, in dem es heisst, dass die grössere Sterblichkeit auf dem 
Lande (auf 100000 Einwohner 85 Todesfälle gegenüber 61 in den 
Städten) eine alljährlich sich wiederholende Beobachtung ist und dass 
Diphtheriefälle das ganze Jahr hindurch beobachtet werden. 

All’ diese unumstösslichen Thatsachen, die mit der Erfahrung 
eines jeden beschäftigten Arztes übereinstimmen, sprechen in so über- 
zeugender Weise für die Nothwendigkeit der Aufnahme von Diph- 
therie und Scharlach in die Reihe der obligatorisch zur Anzeige zu 
bringenden Krankheiten, dass dem gegenüber die Rücksicht auf die 
Aerzte, welche durch die Anzeigepflicht zu sehr belastet werden 
würden, gar nicht in Betracht kommen kann; um so weniger, als 
Referent aus den Kreisen der praktischen Aerzte seines Bezirksvereins 
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und speciell seines Amtsbezirkes berichten kann, dass sich dieselben 
keineswegs gegen die obligatorische Anzeigepflicht bei diesen beiden 
Krankheiten ablehnend verhalten, wenn gewisse, noch zu erörternde 
Voraussetzungen, betreffend die möglichste Erleichterung der Anzeige- 
erstattung staatlicherseits ihnen zugebilligt würden. 

Was die Frage der Unsicherheit der Diagnose bei Diphtherie 
betrifft, so dürfte doch im Grossen und Ganzen den Diagnosen der 
Aerzte am Krankenbette — und gar so schwierig erscheint dem Re- 
ferenten ‚nach seiner Erfahrung die Diagnose der Diphtherie denn 
doch nicht — immer noch mehr Vertrauen zu schenken sein, als den 
Einträgen der ja immer noch so häufig als Leichenschauer fungiren- 
den Bader in den Leichenschauscheinen. Andererseits dürfte bei 
mancher anderen von den als unbedingt anzeigepflichtig zu erklären- 
den Krankheiten, zumal bei den seltener vorkommenden, die Diagnose 
besonders im ersten Falle hie und da sehr viel mehr Schwierigkeiten 
bieten, als bei der Diphtherie; es sei gestattet, hier nur auf die epi- 
demische Cerebrospinalmeningitis hinzuweisen. 

Eine noch zu erörternde Frage ist diejenige, ob es in grossen 
Städten für den Amtsarzt durchführbar wäre, das grosse durch diese 
beiden Krankheiten anfallende Anzeigematerial zu bewältigen. Es 
dürften sich aber doch auch in dieser Beziehung Mittel und Wege zur 
Durchführung finden lassen. Sicher dürfte dies zu ermöglichen sein 
durch eine Vermehrung des amtsärztlichen Personals in den grossen 
Städten; der Kostenpunkt könnte bei der Bedeutung, welche die 
Frage der Prophylaxe gegen die Infectionskrankheiten für den ganzen 
Staat besitzt, nicht in Betracht kommen. Uebrigens stehen gerade 
in den Grossstädten mit ihren sehr viel höher als auf dem Lande 
entwickelten Einrichtungen in Bezug auf Gesundheitspflege und Sa- 
nitätspolizei auch sehr viel reichlichere Mittel und diese sehr viel 
leichter zu Gebote, als den Amtsärzten auf dem Lande. 

Was nun die Rücksicht auf die Belästigung der Aerzte durch 
eine zu weite Ausdehnung der Anzeigepflicht betrifft, so dürfte es 
gestattet sein, darauf hinzuweisen, dass diese Rücksicht gegenüber 
den Aerzten am besten dadurch bethätigt werden wird, dass man 
denselben die Durchführung der Anzeigepflicht so viel als möglich 
erleichtert, indem man ihnen von Staatswegen Anzeigeformulare hin- 
ausgibt, die bereits mit der Adresse derjenigen Behörde, an welche 
die Anzeige zu erstatten ist, im Vordrucke versehen sind. Versieht 
nıan diese Adressen nebenbei gleich mit dem Vordruck: „Anzeige 
ansteckender Krankheiten‘, so würde auch eine bedeutende Erleich- 
terung in Bezug auf Gewährung der Portofreiheit damit verbunden 
werden können, indem es dann doch sicher nicht mehr nothwendig 
wäre, dem Arzte den zumal auf dem Lande so zeitraubenden und 
umständlichen Weg der nur durch die Gemeindebehörde möglichen 
portofreien Beförderung vorzuschreiben. Die Möglichkeit des Miss- 
brauchs der Portofreiheit wäre auf diese Weise doch sicher ganz aus- 
geschlossen. Das Anzeigeformular selbst müsste womöglich in tabel- 
larischer Form hergestellt sein und der Inhalt desselben auf das 
Nothwendigste beschränkt werden. Würde diesem in ärztlichen 
Kreisen lebhaft befürworteten Modus entsprochen werden, so würde 
auch bei Ausdehnung der Anzeigepflicht auf Diphtherie und Schar- 
lach wohl kaum eine Klage über besondere Belästigung vom ärzt- 
lichen Stande erhoben werden. — 

Auf Grund der vorstehenden Ausführungen möchte es zunächst 
prineipiell wünschenswerth erscheinen, dass die allgemeine, auf alle 
Staatsbürger ausgedehnte Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten 
durch Gesetz oder oberpolizeiliche Vorschriften eingeführt würde; da 
aber diesem Desiderate gegenwärtig noch gewichtige Bedenken ent- 
gegenzustehen scheinen, wird von einem diesbezüglichen Antrage vor- 
läufig abzustehen sein. 

Im Uebrigen beehre ich mich den Antrag zu stellen, die ober- 
bayrische Aerztekammer möge, entsprechend dem höchsten Auftrage 
der kgl. Staatsregierung, sich über das Gutachten des kgl. Ober- 
medieinalausschusses vom 4. Juli 1. Js. „die Verpflichtung der Medi- 
cinalpersonen zur Anzeige ansteckender Krankheiten“ zu äussern, 
ihre Ansicht in nachfolgenden Sätzen zusammenfassen: 

1) „Bei einer Revision der Kgl. Allerhöchsten Verordnung vom 
13. Juli 1862, die Verpflichtung der Medieinalpersonen zur Anzeige 
ansteckender Krankheiten betr., möge keine der bisher in $ 1 dieser 


Verordnung aufgeführten anzeigepflichtigen Krankheiten — Blattern, 
asiatische Cholera, exanthematischer Typhus, Hundswuth, Rotz und 
Milzbrand — unberücksichtigt gelassen werden.“ 


2) „In die zu erlassende neue Allerhöchste Verordnung mögen 
als anzeigepflichtig nachstehende ansteckende Krankheiten neu auf- 
genommen werden: Abdominaltyphus, Cerebrospinalmeningitis, Puer- 
peralfieber, Scharlach, Diphtherie, Dysenterie, Trichinose.* 

3) „Die Bestimmung in $1 Absatz 2 der genannten Verordnung, 
gemäss welcher einige Krankheiten zur Anzeige gelangen müssen, 
wenn sie in auffallender Verbreitung und Heftigkeit auftreten, möge 
in die revidirte Kgl. Allerhöchste Verordnung nicht mehr aufge- 
nommen werden.“ 

4) „Es erscheint wünschenswerth, dass den Aerzten die Erfüllung 
der Anzeigepflicht in der Weise erleichtert werde, dass denselben von 
Seite der kgl. Behörden Anzeigeformulare in Tabellenform übermittelt 
werden, die im Vordrucke bereits mit der Adresse derjenigen Be- 
hörde, an welche die Anzeige zu erstatten ist, sowie mit dem Be- 
treffe „Anzeige ansteckender Krankheiten“ versehen sind; sowie dass 
die directe portofreie Uebersendung dieser Anzeigen an die kgl. Be- 
hörden gestattet werde.“ 





11. November 1890. 
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Der Vorsitzende dankt dem Referenten für seine eingehende 
und sorgfältige Berichterstattung und eröffnet sodann die General- 
Diskussion. 

Dr. Schnizlein spricht sich gegen den Vorschlag des Refe- 
renten aus, zufolge dessen die obligatorische Anzeigepflicht auch auf 
Scharlach und Diphtherie ausgedehnt werden soll. Der gewissen- 
hafte Arzt sei ohnedies bestrebt, die ausführbaren Vorsichtsmass- 
regeln, wie Isolirung u. s. w., anzuordnen und zu überwachen. Die 
Zahl der Krankheiten, welche unter die obligatorische Anzeigepflicht 
einbezogen werden sollen, sei bereits gross: Weiteres sollte man vor- 
erst den praktischen Aerzten ersparen, zumal auch Strafeinschreitung 
bei jeder unterlassenen Anzeige drohe. 

Mit dem Vorschlage des Referenten bezüglich der technischen 
Erleichterung der Anzeigeerstattung sei er einverstanden. 

Dr. Vanselow: Ich sympathisire lebhaft mit den edlen Motiven, 
von welchen die Anträge des Herrn Referenten inspirirt sind. Freudig 
begrüsse ich es, dass der Herr Referent für die bereitwillige Mit- 


wirkung der Aerzte zur Lösung einer so wichtigen Frage plaidirt 
hat. Es handelt sich darum, dass die Aerzte dem Staate ihr Wissen 


und ihre Kraft zur Regelung einer für das öffentliche Wohl sehr 
wichtigen Frage ohne Entgeld, frei von jeder egoistischen Regung 
zur Verfügung stellen, und damit beweisen, dass der ärztliche Stand 
auf der geziemenden ethischen Höhe steht. Trotzdenı aber kann 
ich mich mit den Anträgen des Referates nicht durchweg einver- 
standen erklären aus praktischen Erwägungen. 

Wenn Scharlach und Diphtherie nur für das Land obliga- 
torisch anzeigepflichtig erklärt werden sollen, würde ich der Erste 
sein, der dafür eintritt, weil ich in diesem Fall die Anzeigepflicht 
für durchführbar erachte. Anders aber liegt die Frage in den grossen 
Städten, namentlich in München. Der k. Obermedieinal-Ausschuss 
hat sich in seinem Gutachten entschieden gegen die obligatorische 
Anzeigepflient bei Scharlach und Diphtherie ausgesprochen. Nun 
halte ich die Anschauung nicht für zutreffend, dass die Bestimmungen 
der Allerh. Verord. vom 20. Nov. 1885, über die Leichenschau, eine 
Information der Behörden sichern behufs wirksamer Bekämpfung der 
Infectionskrankheiten. 

Zwischen dem Beginn einer infektiösen Erkrankung und dem 
tödtlichen Ende derselben, kann ein ziemlich grosser Zwischenraum 
liegen, gross genug, um eine Weiterverbreitung des Ansteckungs- 
stottes zu ermöglichen, bevor noch der Leichenschauer und durch 
ihr die Behörde von der Erkrankung Kenntniss erlangt. 

Ferner darf nicht übersehen werden, dass ein grosser Procent- 
satz der Verstorbenen — besonders in armen Gegenden — überhaupt 
nicht ärztlich behandelt war, dass auch eine Reihe von Leichenschau- 
Distrikten von Badern und auch von Laien versehen werden, von 
welchen man eine richtige Diagnose nicht verlangen kann. Die 
Leichenschauscheine gelangen vierteljährig an den Amtsarzt und 
zwar in grosser Menge aus allen zum Bezirksamte gehörigen Ge- 
meinden zu gleicher Zeit. Die Erfahrung lehrt, dass diese Scheine 
häufig wohlverwahrt für die Anfertigung der Mortalitätsstatistik be- 


reit gehalten werden. Es wäre nur ein Zufall, wenn das letale Ende 


einer Infectionskrankheit — worüber entgegen der Ziff, VI der Aus- 
führungsbestimmungen der Leichenschauordnung besondere Anzeige 
nicht erstattet wurde — noch in die letzten Tage vor Ablauf des 


Vierteljahres fällt und also noch rechtzeitig der Behörde zur Kennt- 
niss kommen kann. Ich aber halte es für nothwendig, dass die 
Distriktspolizeibehörden und die Amtsärzte über alle diesbezüglichen 
Vorkommnisse orientirt sind. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die obligatorische Anzeige- 
pflicht für Scharlach und Diphtherie nicht in’s Leben tritt, dass 
aber anderseits die Leichenschauverordnung nicht als wirksames Er- 
satzmittel angesehen werden kann. Wie sollen nun die Behörden 
sich informiren ? 

Ich für meine Person neige mich der Ansicht zu, dass es im Inte- 
resse des Staates gelegen ist, den Abs. 2 der k. Allerh. Verord. vom 
13. Juli 1862 beizubehalten. Jedoch wäre die k. Regierung zu er- 
suchen, die beiden Criterien, welche die Anzeigepflicht 
Jetzt bedingen, „auffallende Verbreitung und He ftigkeit* 
bestimmter zu begrenzen. 


Der k. Regierungscommissär anerkennt die gute Absicht 
und ideale Bestrebung, von welcher der Referent bei Ausarbeitung 
seines Berichtes geleitet war, erachtet aber die Schwierigkeiten für 
gross und unüberwindlich, welche sich der Durchführung seiner An- 
schauung entgegenstellen würden. 

Die k. Staatsregierung müsse wünschen, dass einzelnen Infektions- 
krankheiten durch nähere Erforschung ihres Wesens entgegengetreten 
und deren Weiterverbreitung hintangehalten werde. Man könnte ja 
auch für nothwendig erachten, sämmtliche Infectionskrankheiten unter 
die obligatorische Anzeigepflicht zu stellen, und würden hiebei auch 
solche in Betracht kommen, welche mindestens ebenso gefährlich 
sind, wie Scharlach und Diphtherie. Die Tubereulose z. B. biete 
einen noch viel höheren Procentsatz der Sterblichkeit als irgend eine 
andere Krankheit (nahezu 18 Proc. aller Todesfälle). 

Wenn nur dieser Gesichtspunkt maassgebend wäre, so könnte 
man mit Recht verlangen, dass auch die Syphilis unter die obliga- 
torische Anzeigepflicht gestellt werde. Wenn der k. Obermedieinal- 
Ausschuss Diphtherie und Scharlach nicht unter die Krankheiten ein- 
gereiht hat, welche obligatorisch anzeigepflichtig sind, so habe er 
sich gewiss von dem Motiv leiten lassen, dass sowohl die Amtsärzte, 
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wie die Polizeibehörden nur schwer allen diesen Anzeigen eine prak- 
tische Folge zu geben vermöchten. 

Scharlach und Diphtherie kämen der Mehrzahl nach bei schul- 
pflichtigen Kindern vor, so dass es viel häufiger möglich sei durch 
die Schulbehörden davon Kenntniss zu erhalten als durch die Aerzte, 
da erfahrungsgemäss gar viele solche Erkrankungen überhaupt nicht 
ärztlich behandelt werden. Er selbst habe zweimal in seiner Land- 
praxis eine Masernepidemie erlebt, in welcher nicht ein einziger Fall 
ärztlich behandelt wurde; nur 1 Sterbefall kam zur ärztlichen Kennt- 
niss. Daraus gehe hervor, dass gerade auf dem Lande auch die obli- 
gatorische Anzeigepflicht keineswegs Sicherheit biete, dass die Er- 
krankungen rechtzeitig und vollständig zur Kenntniss der Behörden 
kommen. Vielmehr gebe oft der Todtenschein die erste Kunde vom 
Vorhandensein einer derartigen Krankheit. Auch die Maassnahmen 
gegen die Weiterverbreitung von Scharlach und Diphtherie seien 
kaum als solche zu betrachten, welche die obligatorische Anzeige 
pflicht rechtfertigen. Wenn man z. B. die Kinder aus solchen Fa 
milien nicht zur Schule lasse, so könne man doch nicht verbindern, 
dass sie mit den übrigen Kindern besuchsweise oder auf der Strasse 
zusammenkommen. Die obligatorische Anzeigepflicht 'für Diphtherie 
und Scharlach werde eine grosse Ansammlung von Anzeigen bei den 
Behörden ergeben, welche dieselben kaum nutzbar machen können, 
dagegen würde aber den Aerzten eine Last erwachsen, von welcher 
sich wieder zu befreien sie wohl sehr bald Alles aufbieten würden. 

Was den Absatz 2 anlange, so könne er wohl sagen, dass nach 
dem bisherigen Wortlaut derselben eine wirksame Bekämpfung der 
bezeichneten Infectionskrankheiten dadurch nicht möglich gewesen 
sei. Durch die Schulbehörden und durch die Morbiditätsstatistik 
könnten die Amtsärzte ausreichend Kenntniss von dem Vorkommen 
epidemischer Krankheiten erhalten, und würde denselben wohl nur 
in den seltensten Fällen die erste Kunde von dem Auftreten einer 
Infectionskrankheit durch den Todtenschein zugehen. 

Dr. Rapp: Das Gutachten des k. Obermedicinal-Ausschusses ist 
im Bezirksverein Traunstein—Reichenhall eingehend berathen worden. 

Der Verein hat sich gegen die Aufnahme von Scharlach und 
Diphtherie unter die obligatorische Anzeigepflicht ausgesprochen mit 
Rücksicht auf die Belästigung des Publikums und der Aerzte, ohne 
dass der anges!rebte Zweck damit erreicht würde. Aber man hatte 
auch Bedenken gegen den Wegfall des Absatz 2 und war der Mein- 
ung, dass die Information durch die Leichenschauscheine bezw. durch 
die Anzeigen der Leichenschauer nicht ausreiche, weil die dort ange- 
führten Krankheiten zu denjenigen gehören, bei welchen die. Sterb- 
lichkeit noch nicht so gross ist. 

Was die Information durch die Morbiditätsstatistik anlangt, so 
muss betont werden, dass in den ländlichen Bezirken die Einsendung 
der Zählblätter monatlich erfolgt und dass sonach der Amtsarzt auf 
diesem Wege erst dann Aufschluss erhält, wenn bereits geraume 
Zeit verflossen ist. Desshalb empfiehlt es sich den Absatz 2 beizube- 
halten, weil er ein Aushilfsmittel bietet. Vielleicht könnte man den- 
selben eine bestimmtere Fassung geben und dadurch ein besseres 
Informationsmittel schaffen, als wenn man den Amtsarzt nur auf die 
Anzeigen der Lehrer, auf die Morbiditätsstatistik und auf die An- 
zeigen der Leichenschauer anweist. ® 

Referent Dr. Dorffmeister: Die Morbiditätsstatistik kann 
nieht überall zur Information über das Auftreten epidemischer Krank- 
heiten für den Amtsarzt verwendet werden. Die betreffenden An- 
zeigen oder Zählblätter werden nur monatlich und nur vereinzelt 
wöchentlicht eingesandt. Auch ist nieht immer der Amtsarzt auch 
zugleich derjenige, an welchen die Zählblätter gelangen. Nicht selten 
sind verschiedene Bezirksämter und Bezirksärzte in einem Bezirks- 
verein vertreten, und müssten erst durch Circuläre die betreffenden 
Amtsärzte verständigt werden. 

Was die Information durch die Schule betriftt, so ist es mir auf 
dem Lande niemals vorgekommen, dass der Lehrer dem Amtsarzte 
oder der Verwaltungsbehörde von dem Auftreten epidemischer Krank- 
heiten in der Schule Kenntniss gegeben hätte. Auch könnte es öfter 
sich ereignen, dass Lehrer auf dem Lande manche Erkrankungen 
als Diphtherie anzeigen, wenn es sich auch gar nicht um Diphtherie 
handelt. — 

Der k. Regierungscommissär betont wiederholt den Werth, 
welcher sowohl den Anzeigen der Lehrer, als auch den Erhebungen 
der Morbiditätsstatistik und den Anzeigen der Leichenschauer beizu- 
messen sei. Auf diesem Wege könne der Amtsarzt sehr wohl und 
auch rechtszeitig über das vorkommen epidemischer Erkrankungen 
unterrichtet sein. Von den Anzeigen der Lehrer wird der Amtsarzt 
sofort durch das k. Bezirksamt Kenntniss erhalten und so meist früher 
informirt sein, als durch die bedingte Anzeigepflicht der Aerzte. 


Dr. Aub: Ich unterlasse es, mich zu den Aeusserungen des Re- 
ferates, welche den Erlass gesetzlicher Bestimmungen über eine 
obligatorische Anzeigepflicht für alle Personen, also nicht allein für 
die Medicinalpersonen, als eine dringliche Forderung bezeichnen, in 
der heutigen Berathung auszusprechen. Ich unterlasse dies, weil 
der Herr Referent an diese Ausführungen einen förmlichen Antrag 
nicht geknüpft hat, so dass für die Aerztekammer keine Nothwendig- 
keit besteht, diese weittragende Frage eingehend zu behandeln, zu- 
mal dieselbe nicht direct in dem Ruhmen der Regierungsvorlage 
enthalten ist. Dagegen kann ich dem Vorschlag des Herrn Referen- 
ten, Diphtherie und Scharlach unter die obligatorische Anzeigepflicht 
einzureihen, nicht beipflichten und befinde mich dabei in Ueberein- 
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stimmung mit dem einhelligen Beschlusse des Bezirksvereins München. | kurzer Discussion mit 10 gegen 3 Stimmen abgelehnt; da- 


Für die Aerzte und Amtsärzte auf dem platten Lande ist die Durch- 
führung einer so weitgehenden Anzeigepflicht und auch die Anord- 
nung wirksamer prophylaktischer Maassnahmen noch eher möglich 
als in den grösseren Städten, in welchen diese Krankheiten weitaus 
zahlreicher auftreten ja zum Theil, wie Diphtherie endemisch sind. 

In der Stadt München sind durch die Morbiditätsstatistik von 
300 Aerzten im Jahre 1888 im Ganzen 2502 und für das Jahr 1889 
im Ganzen 3092 Erkrankungen an Diphtherie gemeldet worden. 
Scharlach-Erkrankungen sind für das Jahr 1888 im Ganzen 1331 und 
für das Jahr 1889 im Ganzen 737 gemeldet worden. Diese Zahlen 
lassen erkennen, welchen Umfang das Anzeigematerial in den Städten 
haben würde. Damit würde den Aerzten eine schwere Belästigung 
erwachsen, deren Nützlichkeit jedenfalls noch diseutirbar ist. Eine 
gleichzeitige Fortführung der freiwilligen Morbiditätsstatistik neben 
einer derartig ausgedehnten Anzeigeverpflichtung dürfte nicht lange 
zu erwarten sein. Was nun die Nutzbarmachung dieser Anzeigen be- 
trifft, so würden auch für den Herrn Referenten sehr bald die grossen 
Schwierigkeiten selır behindernd sich geltend machen, welche in 
unserem hochentwickelten Verkehrsleben und in der jetzigen Gesetz- 
gebung begründet sind. 

Ich für meine Person bin gewiss für durchgreifende prophylak- 
tische Maassnabmen und weiss auch den Werth der Desinfection zu 
schätzen. Allein ich halte es mit Rücksicht auf die vorhin mitge- 
theilten Zahlen für sehr misslich, die obligatorische Anzeigepflicht 
für Scharlach und Diphtherie den Aerzten aufzuerlegen. So lange 
nicht auf dem Wege eines Seuchengesetzes die Möglichkeit gegeben 
ist, wirksam durchzugreifen, werden diese massenhaften Anzeigen 
lediglich ein schwer zu bewältigendes Aktenmaterial bilden. Es ist 
mir wohl bekannt, dass anderwärts, wie z. B. in Nürnberg und in 
neuerer Zeit auch in Berlin die behördlich durchgeführte Desinfection 
der Krankenräume auch für Diphtherie und Scharlach eingeführt ist, 
und erachte ich diese Einrichtung, welcbe in Nürnberg fakultativ 
und in Berlin obligatorisch ist in so ferne für sehr nützlich und 
nachahmenswerth, als damit tbeilweise der Ausbreitung dieser Krank- 
heiten entgegengetreten wird. Freilich sind dabei immer noch vom 
Anfang der Erkrankung bis zu der am Schlusse vorgenommenen Des- 
infection der Weiterverbreitung durch unzählige Gelegenheiten Thür 
und Thore offen. 

Auch müsste man, wenn man Diphtherie und Scharlach anzeige- 
pflichtig machen will. consequenter Weise wohl auch Masern unter 
die obligatorische Anzeigepflicht stellen. Masern sind nicht immer 
so harmlos und ergeben in mancher Epidemie eine nennenswerthe 
Mortalität. So trat in München vor wenigen Jahren eine Masern- 
epidemie auf, welche sehr perniciös war und innerhalb weniger 
Monate mehr als 500 Kinder dahinraffte. 

Der Bezirksverein München hat sich mit dem Vorschlage, dass 
die im Absatz 2 der Verordnung von 1862 enthaltene conditionelle 
Anzeigepflicht in Wegfall komnien solle, einverstanden erklärt. Ich 
bin der Meinung, dass die Anzeigen der Leichenschauer, welche die- 
selben gemäss Ziffer Vl der Dienstanweisung für die Leichenschauer 
zu erstatten haben, vielfach gute Information geben. Freilich muss 
eben darauf gedrungen werden, dass diese Anzeigen erstattet werden, 
was bis jetzt nicht überall der Fall zu sein scheint. Ebenso bilden 
die Anzeigen der Lehrer über das Vorkommen ansteckender Krank- 
heiten in den Schulen eine rasche und gute Information. Wenn diese 
Anzeiren aus den Schulen nicht erstattet oder dem Amtsarzte nicht 
zugeleitet werden, so ist es eben Sache des Amtsarztes auf die richtige 
Beschaffung dieser Information zu dringen. In München ist dies 
ganz genau geregelt und kann innerhalb eines Tages die Anzeige 
des Lehrers durch die Localschulkommission an den Amtsarzt ge- 
langen und dessen Antrag durch die Localschuleommission wiederum 
verbeschieden und durch Anordnung prophylaktischer Maassnahmen 
ausgeführt werden. Desshalb glaube ich, dass man für die grösseren 
Städte den Absatz 2 sehr wohl entbehren kann. Wenn aber die 
Aerztekammer mit Rücksicht auf die Verhältnisse des platten Landes 
den Absatz 2 beibehalten wissen will, so empfiehlt sich hiefür eine 
stricktere Fassung für die conditionelle Anzeigepflicht. 


Die Generaldiscussion wird geschlossen. 


Der Antrag 1 des Referenten, welcher sich dem Vor- 
schlage des ÖObermedicinalausschusses ad 1 anschliesst, wird 
einstimmig angenommen. 


Der Antrag 2 des Referenten, welcher sich auf den Vor- 
schlag des Obermedicinalausschusses ad 2 bezieht, wird in der 
Weise erledigt, dass über die einzelnen als anzeigepflichtig neu 
aufzunehmenden ansteckenden Krankheiten gesonderte Abstim- 
mung vorgenommen wird. Hiebei werden Abdominaltyphus, 
Meningitis cerebrospinal. epidemica, Puerperalfieber, 
Trichinose einstimmig und infectiöse Dysenterie mit 
10 gegen 3 Stimmen angenommen. Die Aufnahme von 
Diphtherie und Scharlach wird mit allen gegen 1 Stimme 
(des Referenten) abgelehnt. 


Der Antrag 3 des Referenten, welcher sich dem Vor- 
schlag des Obermedicinalausschusses ad 3 anschliesst, wird nach 


| 


| 
| 


' gegen wird ein Antrag des Delegirten Dr. Burkart: 


»Die oberbayerische Aerztekammer spricht sich für die 
Beibehaltung der im Absatz 2 der k. Allerh. Verordnung 
vom 13. Juli 1862 enthaltenen conditionellen Anzeige- 
pflicht für alle übrigen ansteckenden Krankheiten aus und 
erachtet dabei eine strietere Bezeichnung der Criterien 
für wünschenswerth, welche die auffallende Verbreitung 
und Heftigkeit solcher Krankheiten bedingen« 


mit allen gegen eine Stimme angenommen. 
Damit war die Beratliung der Regierungsvorlage erledigt. 


Der Antrag 4 des Referenten wurde auf den Vor- 
schlag des Vorsitzenden nicht zur Abstimmung gebracht, 
sondern in der Weise erledigt, dass dem Delegirten zum er- 
weiterten Obermedicinalausschuss anheimgegeben wurde, seiner- 
zeit diese Wünsche des Referenten je nach Lage der Dinge zu 
vertreten. 


8) Berichterstattung der Delegirten zum erwei- 
terten Obermedicinalausschusse. 


Dr. Aub erstattet unter Hinweis auf das in der Münchener 
Medieinische Wochenschrift veröffentlichte Protokoll des erwei- 
terten Obermedicinalausschusses eingehenden Bericht über die 
Erfüllang seines Mandates. 


Dr. Rapp: Im Anschlusse an diese Berichterstattung des Herrn 
Delegiıten zum erweiterten Obermedicinalausschusse gestatte ich mir, 
einige Exemplare der distriktspolizeilichen Vorschriften für den Cur- 
rayon Reichenhall, betreffend die Prophylaxis der Tuberculose, hier 
niederzulegen, wie dieselben auf meinen Antrag vom k. Bezirksamt 
Berchtesgaden unterm 12. April) d. Js. erlassen worden sind. Die- 
selben dürften am besten beweisen, dass entsprechend dem vorjähri- 
gen Antrag der oberbayer. Aerztekammer „die Ergreifung derartiger 
Maassregeln möge zunächst den betreffenden Orts- resp. Distrikts- 
polizeibehörden anheimgestellt bleiben“, in der That sich auf diesem 
Wege weitgehende und wirksame Vorschriften je nach Bedürfniss des 
betreffenden Ortes erzielen lassen. 


9) Delegirtenwahl zum erweiterten Obermedicinal- 
ausschuss. 

Gewählt werden: Dr. Aub als Delegirter, Dr. Dorff- 
meister als Stellvertreter. 

Beide nehmen die auf sie gefallene Wahl an. 


10) Wahl der Commission, betreffend Aberkennung 
der ärztlichen Approbation gemäss der A. V.-O. vom 27. De- 
cember 1883. 


Gewählt wurden: Dr. Aub, Dr. Schnizlein, Dr. Brug, 
Dr. Schelle, Dr. Brunner, welche sämmtlich die Wahl an- 
nehmen. 

Dr. Schnizlein richtet an die Delegirten die Bitte, sie 
möchten auch im kommenden Jahre bei den Collegen fleissig 
für den Beitritt zu den ärztlichen Unterstützungsvereinen wirken. 

Dr. Brug spricht Namens der Aerztekammer dem Vor- 
sitzenden Dr. Aub mit warmen \orten den Dank fär die 
treffliche Leitung der Verhandlungen aus. 

Der Vorsitzende dankt für diese Anerkennung und spricht 
Namens der Aerztekammer dem k. Regierungscommissär Herrn 
Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Vogel den Dank für 
seine förderliche Betheiligung an der Berathung ans, 

Der k. Regierungscommissär betont, dass ihn lediglich 
die Absicht geleitet habe, die nöthigen Aufschlüsse zu ertheilen 
und spricht Namens der k. Regierung sich anerkennend aus 
für den Geist und die Art, in welchen die Verhandlungen ge- 
pflogen worden seien. 


Schluss der Sitzung Nachmittags 1 Uhr. 


Dr. Aub, 
I. Vorsitzender. 


Dr. Brunner, 
Schriftführer. 








11. November 1890. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Niederbayern. 


Landshut, den 7. October 189. 


Gegenwärtig: Als Commissär: Herr Dr. Egger, k. Regierungs- und 
Kreismedicinalrath. Delegirte: 1) für den Verein Vilsbiburg (6): 
Herr Dr. Reiter, k. Bezirksarzt; 2) für den Verein Landau— 
Dingolfing (8): Herr Dr. Höglauer, k. Bezirksarzt; 3) für den 
Verein Abensberg—Kelheim (7): Herr Dr. Linsmayer, k. Be- 
zirksarzt; 4) für den Verein Deggendorf (15): Herr Dr. Rauscher, 
k. Landgerichtsarzt; 5) für den Verein Straubing (15): Herr 
Dr. Groll, prakt. Arzt; 6) für den Verein Landshut (14): 
Herr Dr. F. Wein, prakt. Arzt; 7) für den Verein Rottenburg 
(8): Herr Dr. Späth, prakt. Arzt; 8) für den Verein Pfarr- 
kirchen (12): Herr Dr. Leopolder, k. Bezirksarzt; 9) für den 
Verein Passau (34): Herr Dr. Strobel, k. Bezirksarzt und Dr. 
Egger, prakt. Arzt. 


Nachdem der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. 
Egger Namens der k. Regierung von Niederbayern die Ver- 
sammlung begrüsst und dem verstorbenen Bezirksarzte Dr. 
Stömmer von Pfarrkirchen, der lange Jahre Mitglied der 
Kammer gewesen, einen warmen Nachruf gewidmet hatte, wurden 
unter Leitung des Alterspräsidenten, k. Bezirksarztes Dr. Strobel, 
die Wahlen behufs Constituirung der Kammer vorgenommen. 


Gewählt wurden: 


als Vorsitzender: Dr. Strobel, 
als Stellvertreter: Dr. Rauscher, 
als Schriftführer: Dr. Späth. 


Als Vertreter der Aerztekammer zum erweiterten Ober- 


medieinalausschuss wird Herr Dr. Rauscher und als dessen | 


Stellvertreter Dr. Strobel durch Acclamation gewählt. 

Die Fürsorge für die Vertretung der ärztlichen Bezirks- 
vereine von Niederbayern zum deutschen Aerztetage wurde dem 
Vorsitzenden der Aerztekammer übertragen. 

Die Kammer ging zunächst an die Besprechung über die 
vom k. b. Obermedicinalausschusse zur Berathung vorgelegte 
Frage der Verpflichtung der Medicinalpersonen zur 
Anzeige ansteckender Krankheiten: 


Die Kammer beschliesst: 
dass am $ 1 der allerhöchsten Verordnung vom 13. Juli 


1862 auch in Zukunft festgehalten und insbesondere an | 


der darin enthaltenen Bestimmung, dass die Anzeigen an 
die Ortspolizeibehörde sogleich und binnen 24 Stunden 
an die Distrikts- Verwaltungsbehörde erstattet werden 
müssen, Nichts geändert werden soll. 

Bezüglich der Frage, auf welche Krankheitsformen die 
Anzeigepflicht im Sinne des $ 1 der oben angeführten allerh. 
Verordnung auszudehnen sei, bezeichnet die Kammer nachfolgende 
Krankheiten: 

1) lleo-Typhus einschliesslich der zur Zeit einer Typhus- 
Epidemie auftretenden leichteren Fälle dieser Erkrankung, ins- 
besondere der sogenannten gastrischen Fieber. 

2) Das Puerperalfieber. 

3) Die Trichinose. 

4) Den Scharlach, weil diese Erkrankung oft in äusserst 


pernieiösen Formen auftritt, weil aus leichteren Fällen durch | ,, den Sitzungen des erweiterten Obermedieinalausschusses, 


Uebertragung schwerere entstehen können und weil besonders | 


durch die Anzeige die Weiterverbreitung in den Schulen mög- 
lichst bald verhütet werden kann. 

5) Die epidemische Cerebrospinalmeningitis. 

6) Die infectiöse Dysenterie. 
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Die ärztlichen Bezirksvereine Niederbayerns haben bezüg- 
lich der Uebertragbarkeit der Tuberculose, soweit hier öffent- 
liche Anstalten in Frage kommen, keinerlei verwendbare Be- 
obachtungen gemacht, während in der Privatpraxis wiederholt 
die Uebertragbarkeit bestätigende Erfahrungen gemacht wurden. 

Hierauf machte der Delegirte für Vilsbiburg, Herr Bezirks 
arzt Dr. Reiter, seine Mittheilungen über die Morbiditäts- 
statistik von Niederbayern im Jahre 1888 und übergab ein 
Exemplar der Morbiditätsstatistik für Niederbayern. 

Die Kammer ermächtigt den Delegirten des erweiterten 
Obermedicinal-Ausschusses Herrn Dr. Rauscher mit den Dele- 
girten der übrigen Aerztekammern über den Entwurf einer ge- 
meinsamen Geschäftsordnung für die sämmtlichen Kammern des 
Königreiches in Vorberathung treten zu dürfen. 

Hierauf erstattete Herr Medieinalratı Dr. Egger einen 
ausführlichen Bericht über die Sanitätsverhältnisse des Kreises 
und verbreitete sich in eingehendster \Veise über die im Jahre 
1889 in Passau und Umgebung aufgetretene Typhusepidemie, 
der über Entstehung und Verbreitungsweise des Thyphus höchst 
interessante Aufschlüsse gab. 

Der Vorsitzende spricht dem Herrn Regierungs-Commissär 
den verbindlichsten Dank der Kammer für seinen Vortrag und 
seine Aufschlüsse bei der heutigen Versammlung aus. 


Dr. Egger. Dr. Strobel. Dr. Wein sen. Dr. Linsmayer. 
Dr. Groll. Dr. Rauscher. Dr. Höglauer. Dr. Reiter. 
Dr. Späth. Dr. Egger. Dr. Leopolder. 


Protokoll der Sitzung der Pfälzer Aerztekammer. 
. October 1890. 


-_ 


Speyer, den 7 


Anwesende: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Karsch 
als Regierungscommissär. Als Delegirte: Medicinalrath Dr. 
Zoeller, Director der Kreis-Kranken- und Pflege-Anstalt der 
Pfalz in Frankenthal, Dr. Demuth, °k. Landgerichtsarzt in 
Frankenthal, Dr. Kaufmann, k. Bezirksart in Dürkheim, De- 
legirte des B.-V. Frankenthal; Dr. Keller, k. Landgerichts- 
arzt, und Dr. Eduard Pauli, prakt. Arzt in Landau, Delegirte 
des B.-V. Landau; Medicinalrath Dr. Chandon, k. Landge- 
richtsarzt in Kaiserslautern, Dr. Schmahl, k. Bezirksarzt in 
Kirchheimbolanden, Delegirte des B.-V. Kaiserlautern; Dr. 
Dosenheimer, k. Bezirksarzt in Homburg, Dr. Ullmann, 
k. Landgerichtsarzt in Zweibrücken, Delegirte des B.-V. Zwei- 
brücken. 

Vor Beginn der Verhandlungen hatten die Delegirten die 
Ehre, unter Fühtung des k. Kreismedieinalrathes Herrn Dr. 
Karsch von Sr. Excellenz dem Herrn k. Regierungspräsidenten 
und Staatsrath von Braun empfangen zu werden, bei welcher 
Gelegenheit Medieinalrath Dr. Zoeller im Namen und Auftrage 
der pfälzischen Aerztekammer Sr. Excellenz die Glückwünsche 
zum 70. Geburtstage darbrachte und hiebei besonders die Ver- 
dienste Sr. Excellenz um das bayerische Medicinalwesen, nament- 
lich um die Organisation der bayerischen Aerztekammern betonte. 
Se. Excellenz dankte freundlichst fär die dargebrachten Wünsche 
und sprach seine Befriedigung über die segensreiche Thätigkeit 


' der Aerztekammern aus. 


Die Verhandlungen begannen mit der Wahl des Delegirten 


wobei Dr. Zoeller als Delegirter, Dr. Kaufmann als Ersatz- 


‚ mann gewählt wurden. 


Die Annahme der Punkte 1, 2, 3, 5 erfolgte einstimmig, | 


die der Punkte 4 und 6 per majora. 

Mit den in Vorstehendem aufgeführten Krankheiten glaubt 
die Kammer die Reihe derjenigen Fälle, welche sofort zustän- 
digen Ortes zur Anzeige zu bringen sind, erschöpft zu haben 


und es schliesst sich die Kammer dem Gutachten des k. Ober- | 
medicinalausschusses vom 5. Juli 1890 an, welches sich dahin 


ausspricht, dass es wünschenswerth sei, die Bestimmungen über | 


die eventuelle Anzeigepflicht in $ 1 Absatz 2 der allerhöchsten 
Verordnung vom 13. Juli 1862 in Wegfall kommen zu lassen. 


| 
| 
| 


Nach der Verbescheidung des k. Staatsministeriums auf 
die Anträge der Aerztekammer boten dieselben keinen Anlass 
zur besonderen Erinnerung. 

Vom k. Staatsministerium ist als Berathungsgegenstand 
auf die Tagesordnung gesetzt: 

Die Verpflichtung der Medicinalpersonen zur An- 
zeige ansteckender Krankheiten unter Uebermittelung 
eines bereits von dem Obermedieinal Ausschusse in dieser Sache 
abgegebenen Gutachtens. 

Entsprechend dem Letzteren erklärte sich auch die Aerzte- 
kammer einstimmig dahin, dass die in $ 1 Abs. 1 der bezüg- 
lichen Verordnung vom 13. Juli 1862 aufgeführten Erkrankungen, 
Blattern, asiatische Cholera, exanthematischer Typhus, Hunds- 
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wutb, Rotz und Milzbrand, beibehalten werden, da es unbedingt 
nothwendig, dass jeder einzelne Fall derselben zur Kenntniss 
der Behörde gelange. Bezüglich der übrigen epidemischen und 
contagiösen Krankheiten wurde zunächst die Discussion über 
die Frage eröffnet, ob es nicht entsprechend dem $ 2 der 
früheren Verordnung bei der facultativen Anzeige zu belassen sei. 


Ullmann, Kaufmann. Keller sprechen sich dahin aus, dass 
die anzuzeizenden Infectionskrankheiten bestimmt festgesetzt werden 
und der frühere Modus, nach dem die Anzeige nur in auffallender 
Verbreitung und Heftigkeit vorgeschrieben war, aufgegeben werden 
möge. 

Dr. Chandon schliesst sich den obenangeführten Gesichtspunkten 
an mit der Begründung, dass mit der facultativen Anzeige bis jetzt 
nichts erreicht worden sei. Die Kammer tritt einstimmig dieser Auf- 
fassung bei. Dr. Dosenheimer bringt die Frage zur Discussion, 
wann die Anzeige erstattet werden soll. 

Nach Dr. Zöller dürfte die Anzeige an die Distrietspolizeibe- 
hörde wegfallen, indem die an die Ortspolizeibehörde genüge. 

Dr. Chandon spricht sich für die Anzeige an das Bezirksamt 
und mittelst Zählblättehen an den Bezirksarzt aus, Dr. Kaufmann 
für Anzeige an die Ortspolizeibehörde und Bezirksarzt, während Dr. 
Keller sich wieder für die Anzeige an den Bezirksarzt und mittelst 
einfacher Postkarten an die Distriktspolizeibehörde ausspricht. 

Medicinalrath Karsch hält es für genügend, wenn die Kammer 
einfach den Wunsch ausspreche, dass die Anzeige in Zukunft nur an 
eine Behörde zu erstatten sei, und dass dieselbe in Postkartenform 
geschehen könne. Das Weitere könne man füglich höherer Anordnung 
überlassen. 

Die Kammer erklärt sich schliesslich hiemit einverstanden. 
Bezüglich der Frist, innerhalb welcher die Anzeige zu machen 
sei, wurde einstimmig beschlossen »Die Anzeige ist längstens 
binnen 24 Stunden zu erstatten«. 


In Betreff der einzelnen Krankheiten wird dann zunächst die 
Diseussion über die Aufnahme des Abdominaltyphus in die Reihe 
der anzeigepflichtigen Krankheiten durch Dr. Chandon eröffnet, 
welcher die Anzeigepflicht aufrecht erhalten haben möchte, mit der 
Begründung, dass in kleinen Gemeinwesen die Erforschung der Ur- 
sachen der Krankheit leichter nachzuweisen wäre, als in grösseren 
Städten. Dr. Demuth schliesst sich den Ausführungen an, während 
Dr. Dosenheimer sich keinen besondern Erfolg erwartet, da man 
meistens ja doch nichts machen könne. Dr. Kaufmann und Dr. 
Keller sprechen sich im Hinblick auf frühere Erfahrungen ganz 
entschieden für die Anzeigepflicht des Abdominaltyphus aus, indem 
ersterer an eine frühere Epidemie zu Rödersheim durch Trink wasser- 
inteetion erinnerte, Dr. Keller an eine Epidemie in Ilbesheim, in 
der durch Dejeetionen eines Typhuskranken der nächstgelegene Brun- 
nen infieirt, und hierdurch eine Ausbreitung des Typhus herbeige- 
führt wurde, dessgleichen Dr. Demuth an die in Altleiningen be- 
obachtete Epidemie, während Chandon noch besonders hervorhob, 
dass nach dem bisherigen Modus gerade die ersten Fälle meist un- 
bekannt blieben, es auch schon vorgekommen sei, dass eine ganze 
Epidemie geradezu verheimlicht worden. Medicinglrath Karsch hält 
von seinem Standpunkt die Anzeigepflicht für unbedingt nothwendig, 
allerdings dürfe man sich keinen so grossen Erwartungen hingeben, 
dass nun auf einmal die volle Klarheit in die Verhältnisse gebracht 
würde; die ersten Fälle kämen nur desshalb sehr häufig nicht zur 
Anzeige, weil sie namentlich bei der Behandlung auf Distanz ein- 
fach nicht als Typhus erkannt wurden, oder weil sie so leicht ver- 
liefen, dass der Arzt gar nicht benöthigt werde. Immerhin dürfte 
der Nutzen für die Wissenschaft, wie für die Praxis ein ganz bedeu- 
tender sein, es sei schon von Vortheil, wenn es nur gelinge, die Be- 
suche von den inficirten Häusern mit grösserer Autorität abzuwehren. 
Ullmann spricht sich ebenfalls für die Nothwendigkeit der Anzeige- 
pflicht aus und führt für diese ein Beispiel aus einer Typhus-Epidemie 
in St. Ingbert an, wo zwei Typhusfälle im Schulhause lagen, die, 
nachdem sie bekannt wurden, sofort in das Spital verwiesen wurden. 


Die Aerztekammer spricht sich hienach für die Aufnahme 
des Abdominal-Typhus in die Reihe der anzeigepflichtigen Krank- 
heiten aus. 

2) Cerebrospinalmeningitis ist nach einer Verordnung vom 
3. Mai 1865 unter die anzeigepflichtigen Krankheiten aufge- 
nommen; die Aerztekammer ist für Beibehaltung der Anzeige- 
pflicht jedes einzelnen Falles von Cerebrospinalmeningitis. 


3) Puerperalfieber. 


Dr. Kaufmann spricht sich für die Aufnahme des Puerperal- 
fiebers unter die anzeigepflichtigen Krankheiten aus und begründet 
die Nothwendigkeit damit, dass eine entsprechende Controle der Be- 
rufsthätigkeit der Hebammen nothwendig ist, um Maassregeln gegen 
weitere Verbreitung durch die Hebammen ergreifen zu können. Dr. 
Keller spricht sich ebenfalls für die Anzeigepflicht aus, ausserdem 
hält er es für nothwendig, dass der amtliche Arzt sich an Ort und 
Stelle von der Erkrankung überzeugt. 

Medieinalrath Dr. Karsch möchte nur den Begriff „Puerperal- 
fieber* etwas genauer bestimmt wissen. Bei unsern Erhebungen zur 
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Morbiditätsstatistik werden von einer Reihe von Aerzten nur die 
schweren septischen Formen als Kindbettfieber zur Anzeige gebracht, 
während es doch wissenschaftlich wie prophylaktisch sicher von In- 
teresse wäre, auch von den leichtern Erkrankungen, die ja auch in- 
feetiös, Kenntniss zu erhalten. Er möchte daher der Versammlung 
anheimgeben, zu erwägen, ob es sich nicht empfehle, mindestens er- 
läuternd den Passus zuzufügen „alle fieberhaften Erkrankungen der 
Gebärorgane im Wochenbette“. Dass der Amtsarzt auf eine jede 
derartige Anzeige dann sofort an Ort und Stelle eine Untersuchung 
vornehme, halte er nicht für nöthig. 

Medicinalrath Dr. Zöller bezeichnete diese Fassung als zu weit 
gehend, da seiner Meinung nach nicht alle derartigen Erkrankungen 
auf Infection beruhen, z. B. so viele Fälle von Parametritis, und An- 
zeigen daher in diesem weitesten Umkreise geradezu alarmirend und 
beängstigend wirken würden. 

Dr. Kaufmann zählt jede fieberhafte Erkrankung, welche durch 
locale krankhafte Vorgänge in den Genitalorganen hervorgerufen 
wird, zu den Puerperalfieberformen, möge die Infection durch Strepto- 
coccen, Staphylococecen oder andere pathogene Mikroorganismen her- 
beigeführt werden. 

Dr. Demuth stellte sich früher auch auf den Standpunkt, den 
Dr. Zöller präcisirt hat, ist jedoch davon zurückgekommen, indem 
erfahrungsgemäss auch z. B. von Parametritiden und von ganz unbe- 
deutenden Wunden aus Puerperalfieber-Erkrankungen der schlimmsten 
Art verschleppt werden können. 

Dr. Keller bemerkte, dass eine nähere Bezeichnung von Puer- 
peralfieber nöthig sei, und hält jede fieberhafte Erkrankung im 
Wochenbette, die in einer Erkrankung der Gebärorgane ihren Grund 
hat, für anzeigepflichtig. 

Nach eingehender Discussion wurde von der Aerztekammer 
auf Vorschlag von Medieinalrath Karsch folgende Fassung an- 
genommen: 

Die Aerztekammer spricht sich für die Anzeigepflicht von 
Puerperalfieber aus, worunter nicht nur die septischen Formen 
zu verstehen sind. 

Die Dysenterie und Trichinose wurden ohne weitere Dis- 
eussion einstimmig als anzeigepflichtig angenommen. 


Zu den Exanthemen übergehend wurde von Dr. Keller der Vor- 
schlag gemacht, Scharlach und Masern unter die anzeigepflichtigen 
Krankheiten aufzunehmen, damit der Amtsarzt frühzeitig Kenntniss 
erhält. Medieinalrath Chandon spricht sich gegen die Aufnahme 
von Masern aus, da er keinen praktischen Nutzen, sondern nur eine 
Belastung der praktischen Aerzte hierin erblickt. Auch seien ja die 
Lehrer verpflichtet, ihre Anzeige zu erstatten. Medicinalrath Dr. 
Karsch und Dr. Kaufmann stimmen bei. 

Dr. Keller betont nochmals die Nothwendigkeit der Anzeige- 
pflicht von Masernerkrankungen, indem er auf die schweren Compli- 
cationen mit Pneumonieen in manchen Epidemieen hinweist und 
wünscht auch nur die Anzeige des ersten Falles, damit der Amtsarzt 
aus entfernten Gemeinden Kenntniss rechtzeitig erhalte. 

Medicinalrath Karsch glaubt, dass, wenn solche perniciöse Epi- 
demieen auftreten, die Regierung stets in der Lage sein werde, ent- 
sprechende Vorkehrungen zu treffen. 

Die Aerztekammer lehnt hienach die Anzeigepflicht von 
Masern ab. 

Zur Discussion über die Aufnahme von Scarlatina unter 
die anzeigepflichtigen Krankheiten wünscht Dr. Chandon nur 
den ersten Fall von Scharlach aufgenommen zu haben, während 
Dr. Dosenheimer, Dr. Zöller und Dr. Kaufmann sich für 
die Anzeigepflicht jeder einzelnen Scharlacherkrankung aus 
sprechen, was auch von der Aerztekammer angenommen wurde. 
Als Motiv wurde namentlich betont, dass Scharlacherkrankungen 
oft mehrere Jahre lang an einem Orte vorkommen und im In- 
teresse der Aufsicht über die Schulen die Anzeigepflicht noth- 
wendig ist. 

Diphtherie und Keuchhusten, ägyptische Augenentzündung, 
Rückfallfieber und Influenza wurden von der Anzeigepflicht aus- 
geschlossen, namentlich wurde bei Diphtherie von mehreren 
Rednern betont, dass die Unsicherheit der Diagnose, das Her- 
anziehen lacunärer Entzündungen der Mandeln doch kein sicheres 
Bild von dem Stande der Epidemie ergeben. 


Dr. Dosenheimer stellt den Antrag, dass diein $ 2 der 
Verordnung vom 13. Juli 1862 bezeichneten Krankheiten z. B. 
Milzbrand, Rotz u. s. w. auch den Bezirksärzten angezeigt 
werden mögen, da durch rechtzeitige Kenntniss dieser Infections- 
krankheiten bei ihrer Uebertragbarkeit auf den Menschen die 
Diagnose und energisches ärztliches Eingreifen entschieden ge- 
fördert wird. 


Dr. Pauli findet diesen Vorschlag von praktischer Bedeutung 
und Tragweite. Auch Medieinalrath Karsch hält es für zweck- 
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mässig, dass von dem Auftreten von solchen Infectionskrankheiten 
der Thiere, die auf den Menschen übertragbar sind, durch das Be- 
zirksamt den Bezirksärzten und praktischen Aerzten Kenntniss ge- 
geben werde. 

Die Aerztekammer schliesst sich diesem Vorschlage an. 


Ferner stellt Dr. Dosenheimer den Antrag, dass gemein- 
gefährliche Tobsüchtige auf telegraphischem Wege in die Kreis- 
irrenanstalt aufzunehmen seien. 

Begründet wird dieser Antrag damit, dass in manchen Bezirken 
Zellen für tobsüchtige Kranke fehlen, wodurch dem Gemeinwohl viel- 
fache Störungen bereitet werden. 

Mediecinalrath Karsch spricht sich dahin aus, dass eben in einem 
jeden Spital eine Zelle hergerichtet werden müsse. 

Im Uebrigen dürfte dieser Vorschlag leicht zu Missbräuchen Ver- 
anlassung geben, da schliesslich jeder Kranke als gemeingeführlich 
erachtet werden könne. Für wirklich tobsüchtige gemeingeführliche 
Kranke sei schon auf Grund des $ 80 des Polizeistrafgesetzbuches 
eine thunlichst schleunigste Verbringung in die Irrenanstalt nach 
vorheriger telegraphischer Anmeldung möglich. 

Dr. Ullmann wünscht die Beförderung der Aerzte auf 
Eisenbahnen mittelst Güterzügen, da es, namentlich in dringen- 
den Fällen, im Interesse der Aerzte und des Publikums läge. 

Die Aerztekammer schliesst sich einstimmig an, diesen 
Wunsch der k. Regierung zu unterbreiten. 

Der Vorsitzende, Medicinalrath Dr. Zöller, gibt der Aerzte- 
kammer Kenntniss von einem Schreiben des Herrn Medieinal- 
raths Dr. Aub, in dem der Gedanke ausgesprochen wurde, dass 
von den 8 Delegirten zum erweiterten Obermediecinal-Ausschuss 
eine gemeinschaftliche Geschäftsordnung für die bayerischen 
Aerztekammern entworfen werde. 

Medieinalrath Zöller wurde delegirt, an den Berathungen 
über die Aufstellung einer gemeinsamen Geschäftsordnung Theil 
zu nehmen, wobei jedoch ausgesprochen wurde, dass ein Be- 
dürfniss nach Aenderung der bestehenden Geschäftsordnung bis 
jetzt noch nicht empfunden worden sei; ferner sollen sich die 
Delegirten zur Aerztekammer darüber aussprechen, ob nicht 
eine Erweiterung des ärztlichen Vereinsblattes für Deutschland 
und eine Erhöhung des Beitrages im Betrage von 50 Pfg. an- 
gezeigt sei. 

Dr. Demuth berichtet, dass auf dem Braunschweiger Aerztetag 
der Wunsch einer Erhöhung ausgesprochen worden sei, da das ärzt- 
liche Vereinsblatt in erweiterter Form erscheinen und auch der wissen- 
schaftliche Theil mehr berücksichtigt werden soll. 

Dr. Pauli hält eine derartige Erweiterung für überflüssig, auch 
Medieinalrath Karsch spricht sich gegen eine Erweiterung des Ver- 
einsblattes aus mit der Begründung, das Vereinsblatt solle, wie bis- 
her, sich auf Vereinsangelegenheiten beschränken. 

Dieser Anschauung schliesst sich die Aerztekammer an und 
spricht sich gegen eine Erhöhung des Beitrages aus. 

Herr Medicinalrath Dr. Karsch erstattet nun der Aerzte- 
kammer ausführlichen Bericht über die Sanitätsverhältnisse des 
Regierungsbezirks im Jahr 1889, besonders über die Morbidität 
und Mortabilität der Infectionskrankheiten,, wobei eine erfreu- 
liche Abnahme von Scharlach und Masern constatirt wurde, 
während der Keuchhusten sich mehr fühlbar machte. Grosses 
Interesse boten die Ortspläne über die Typhus-Erkrankungen 
im Regierungsbezirke. 

Der Vorsitzende spricht im Namen der Aerztekammer dem 
kgl. Regierungscommissär für den eingehenden und umfassenden 
Bericht den besten Dank aus. 


gez. Dr. Zöller, gez. Dr. Kaufmann, 
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Protokoll der Sitzung der Aerztekammer der Ober 


pfalz und von Regensburg. 
Regensburg, den 7. October 1890. 


Anwesende: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Hofmann 
als Regierungscommissär. Die Delegirten: Dr. Schmelcher, 

k. Bezirksarzt in Amberg, für den B.-V. Amberg. Dr. Bre- 

dauer, prakt. Arzt in Cham, für den B.-V. östliche Oberpfalz ; 

Dr. Müller, k. Bezirksarzt in Parsberg, für den B.-V. west- 

liche Oberpfalz; Hofrath Dr. Brauser, prakt. Arzt und Dr. 

Fürnrohr, prakt. Arzt in Regensburg, für den B.-V. für 

Regensburg und Umgebung; Dr. Reinhard, prakt. Arzt in 

Weiden, für den B.-V. Weiden. 

Der k. Regierungscommissär begrüsst die Delegirten und 
stellt dieselben in Abwesenheit des Herrn Regierungspräsidenten, 
Excellenz von Ziegler, dem Herrn Regierungsdirector von 
Späth vor, welcher die Delegirten herzlich begrüsste und sich 
über die Aufgaben der Aerztekammer mit ihnen unterhielt. 

Hierauf constituirte sich die Kammer unter dem Vorsitz 
des Alterspräsidenten und wählte durch Zuruf 

zum I. Vorsitzenden Dr. Brauser, 

zum II. Vorsitzenden Dr. Schmelcher, 

zum Schriftführer Dr. Reinhard, 
welche die Wahl dankend annehmen. 

Der Vorsitzende eröffnet die Verhandlungen mit einem 
Hinweis auf die grossen ärztlichen Versammlungen im Jahre 
1890, den deutschen Aerzteiag in unserer : Landeshauptstadt 
München, zu deren Besuch die bayerischen Collegen speciell 
aufgefordert und zu dessen Gunsten die Abhaltung der Kreis- 
versammlungen für dieses Jahr sistirt worden war. Der Besuch 
des Aerztetages durch bayerische Aerzte war dementsprechend 
auch ein sehr lebhafter, indem unter 109 Delegirten 39 aus 
Bayern waren, wozu noch 66 Gäste kamen. Weiters erinnert 
der Vorsitzende an den in, Berlin stattgehabten internationalen 
medieinischen Congress und empfiehlt den Vereinen die An- 
schaffung der Seitens des geschäftsführenden Ausschusses des 
deutschen Aerztevereinsbundes dem Congress gewidmeten. von 
Dr. Graf-Elberfeld verfassten Festschrift: »Das ärztliche Ver- 
einswesen in Deutschland und der deutsche Aerztevereinsbund«. 
Leipzig bei F. C. W. Vogel, welche eine so erschöpfende und 
interessante Geschichte des ärztlichen Vereinslebens und des 
deutschen Aerztevereinsbundes giebt, dass sie in keiner Vereins- 
bibliothek fehlen sollte. 

Anknüpfend hieran bespricht. der Vorsitzende die Absicht 
des geschäftsführenden Ausschusses, das Vereinsblatt nunmehr 
zweimal monatlich erscheinen zu lassen, wodurch ein Kosten- 
mehraufwand von 50 Pfennigen pro Kopf nothwendig werden 
wird. Die Delegirten stimmen für ihre Vereine diesem Projecte 
zu, wenn mit dem öfteren Erscheinen des Blattes auch die 
Wiederaufnahme wissenschaftlicher Abhandlungen und Mittheil- 
ungen beabsichtigt werden wird. 

Die Geschäftsordnung wird in ihrer jetzigen Form den 
diesjährigen Verhandlungen zu Grunde gelegt, wobei der Vor- 
sitzende darauf hinweist, dass die Abgeordneten zum verstärkten 
Obermedieinalausschuss die Bearbeitung einer gleichförmigen 
Geschäftsordnung für sämmtliche acht Aerztekammern beabsich- 
tigen, und erbittet sich von der Aerztekammer die Ermächtigung, 
an diesen Verhandlungen im Sinne unserer bisherigen Geschäfts- 
ordnung Theil zu nehmen. Dem Vorsitzenden wird hiezu das 
Mandat der Kammer ertheilt. Die Abrechnung über die Kosten 
der Aerztekammer wird auf Antrag des Vorsitzenden bis nach 























Vorsitzender. Schriftführer. . au 
der Sitzung des verstärkten Obermedicinalausschusses vertagt 
: und wird alsdann schriftlich erfolgen. 

Ueber die Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten vom 
| Jahre 1889 berichtet der Vorsitzende, dass dieselben für den 
| Regierungsbezirk folgende Zahlen ergeben hat: 
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was gegenüber den Resultaten der nach dem früheren Modus | 
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Die Verbescheidung des k. Staatsministeriums auf die 


von den oberpfälzischen Aerzten bearbeiteten Statistik einen Wünsche und Anträge der vorjährigen Aerztekammer wird 


bedeutenden Rückgang ergiebt. 
Auch über die seit mehreren Jahren laut Beschluss der 
Aerztekammer erhobenen statistischen Mittheilungen über das 


ätiologische Vorkommen des Typhus berichtet der Vorsitzende, | 


wie folgt: 

Von 9 Aerzten wurden 82 Fälle, 38 männliche, 44 weibliche unter 
Angabe ätiologischer Beobachtungen zur Anzeige gebracht. 

Dem Alter nach waren: 
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| 
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Die Mittheilungen betrafen die Ortschaften: Berching, Biberbach, 
Beilngries, Kottingwörth, Plankstetten, B.-A. Beilngries, Regensburg 
Stadt, Forchheim, Mönning, Neumarkt, Rengersricht, Reichertshofen, 
Sengenthal, Eschertshofen, Pilsach, Anzenhofen, Leutenbach B.-A. 
Neumarkt, Tännesberg, Pleistein, Neustadt a/A, Filchendorf B.-A. 
Vohenstrauss und Finkmühle B.-A. Neustadt a/A. 


Dem Stande nach waren es 11 Frauen, 
9 Dienstboten, 6 erwachsene Söhne und Töchter, 14 Taglöhner, 2 Geist- 
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setzer, 3 Studenten, 1 Arbeiterin, 2 Austrägler. 
Die Zahl der Hausbewohner war durchschnittlich 6,1, die höchste 80. 
DieZahl der Familienglieder war durchschnittlich 4,8, diehöchste 11. 
Anfang und Ende der Krankheit vertheilten sich auf die ein- 
zelnen Monate wie folgt: 
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Gestorben sind 5, also 6,1 Procent. 

Die Dauer war 5 bis 92 Tage, bei allen Kranken in Summa 
2612 Tage, auf einen Kranken treffen durchschnittlich 33,5 Tage. 

Bei den Genesenen 2535 Tage, durchschnittlich 34,7 bei den 
Gestorbenen 77 Tage, durchschnittlich 15,4. 

Ansteckung durch Verkehr mit Typhus-Kranken theils im Hause 
selbst tbeils in der Nachbarschaft wurde in 31 Fällen nachgewiesen. 

Eingeschleppt sah man Typhus 2 mal von Nürnberg, 1 mal von 
Eismannsberg. 

Besondere locale Verhältnisse zeigten sich in folgenden Orten: 

In Bieberbach kommen im gleichen Hause seit Jahren Typhus- 
fälle vor, die Keller sind häufig überschwemmt. 

In Regensburg erkranken am sogenannten Pestinhof, einem Un- 
terkunftshause für arme Familien, eine grössere Menge Inwohner, von 
denen 7 zur Anzeige gebracht werden. In Regensburg erkranken 
auch 2 Alumnen des bischöflichen Klerikalseminars. 

In Kottingwörth an der Altmühl 4 Fälle in 4 Nachbarhäusern, 
der Ort ist im Frühjahr meistens überschwemmt. 

In Tännesberg war 1888 in der ganzen Nachbarschaft Typhus, 
es liegt im tiefgelegenen sogenannten Trad. 

In Pleystein mehrere Fälle zweifelloser Uebertragung. 

In Neustadt a/A werden 2 Fälle von Nürnberg eingeschleppt. 

In Forchheim 4 Fälle in einem sehr unreinlichen Hause. 

In Mönning 3 Fälle, die bei der Hopfenernte in Pyrbaum ange- 
steckt wurden. 

In Neumarkt deutliche Fälle von Ansteckung; im Krankenhause 
endogene Erkrankungen anderweitig Erkrankter. 
eine Zeitlang in Eismannsberg gearbeitet. 

In Rengersricht, wo Unreinlichkeit und Armuth herrscht, kommen 
alle Jahre Typhusfälle vor. 


selbst verendeten in einem Typhushause eine Kuh und zwei Schweine. 
Sengenthal ist sehr arm und unreinlich, Anzenhofen im Laaber- 
thal hat günstige Verhältnisse. 


Der Vorsitzende betont, dass gegenüber den in der all- 
' formen zu streichen und zwar die Dysenterie wegen der grossen 


gemeinen Statistik angemeldeten 304 Fällen von Typhus nur 


über 82 specielle ätiologische Mittheilungen gemacht wurden. | 
Angesichts der durch die heutige Vorlage der k. Staatsregier- | 
ung in Aussicht stehenden Anzeigepflicht jedes einzelnen Falles | 


von Typhus glaubt der Vorsitzende die Collegen mit einer Fort- 
setzung der bisher bearbeiteten speciellen Typhusstatistik nicht 
weiter belasten zu sollen, und beantragt, dieselbe von nun an 
aufzugeben, welchem Antrage allseitig zugestimmt wird. 


30 Kindes, 5 Bauern, | gegenwärtig 36 Mitglieder zählt. 


liche, 2 Krankenschwestern, 1 Gewerbsmeister, 4 Gesellen, 1 Schrift- | halten und in denselben zum Vortrag gebracht: Der Bericht des 


' kommen muss. 
Ein Fall hatte | z 
RT RP einzelnen Falle angezeigt werden sollen, ruft eine längere Be- 
| sprechung hervor. Von den hier aufgeführten Krankheiten wird 
3 ' die Anzeige in jedem einzelnen Falle von der Kammer für noth- 
In Reichertshofen war früher öfters Typhus vorgekommen; da- | 


hierauf zur Vorlesung gebracht; es knüpft sich an dieselbe 
keine Discussion. Auf Einladung des Vorsitzenden berichten 
hierauf die einzelnen Delegirten über ihre Bezirksvereine wie 
folgt: 

1) BezirksvereinAmberg. Vorsitzender BezirksarztDr.Andraeas, 
Schriftführer und Cassier prakt. Arzt Dr. Mayer in Amberg, hat 
14 Mitglieder und hielt 3 Versammlungen ab. Grössere Vorträge 
wurden nicht gehalten. 

2) Bezirksverein der östlichen Oberpfalz. Vorsitzender Dr. 
Schöpperl, prakt. Arzt in Fürth, Schriftführer Dr. Klemz, prakt. 
Arzt in Nittenau, Kassier Dr. Bredauer, prakt. Arzt in Cham, 
hat 13 Mitglieder und hielt 3 Versammlungen ab. 

3) Bezirksverein der westlichen Oberpfalz. Vorsitzender Be- 
zirksarzt Dr. Hermann in Neumarkt, Schriftführer und Cassier Dr. 
Krauss daselbst, hat 14 Mitglieder und hielt 3 Versammlungen ab. 

4) Bezirksverein für Regensburg und Umgebung. Vorsitzender 
Medicinalrath Dr. Hofmann, Schriftführer Hofrath Dr. Brauser, 
Cassier Dr. Fritz Popp prakt. Arzt in Regensburg. Durch Tod 
verlor der Verein Dr. Ruidisch, prakt. Arzt in Stadtamhof, 


| durch Versetzung Stabsarzt Dr. Laubmann und Assistenzarzt Dr. 


Mandel; zugegangen sind 3 Mitglieder, Dr. Krauss und Dr. Kohler, 
Regensburg, Dr. Mayer, Stadtamhof, so dass der Verein 
Versammlungen wurden 4 abge- 


Abgeordneten zum verstärkten Obermedicinalausschuss über dessen 
Sitzung. Ein Antrag an den Stadtmagistrat, die Errichtung einer 
Desinfectionsanstalt betreffend, ein gleicher die Erbauung eines all- 
gemeinen städtischen Krankenhauses betreffend. Ausführliche Ver- 
handlungen über die Influenza. Ein Vortrag über Unfallversicherung 
der Aerzte und, einen mit einer Gesellschaft abzuschliessenden Ver- 
trag. Die Vorlage zur diesjährigen Aerztekammer, die Anzeigepflicht 
betr. Ausserdem erfolgten reichhaltige Mittheilungen aus der Praxis 
und Demonstrationen von Präparaten. Das neuerbaute Militär-La- 


| zareth wurde unter der Führung des Herrn Oberstabsarztes Dr. 


Schmid eingehend besichtigt. 

5) Bezirksverein Weiden. Vorsitzender Dr. Reinhard Weiden, 
Schriftführer und Cassier Dr. Grundler, k. Bezirksarzt in Neu- 
stadt a/A, hat 20 Mitglieder und hielt 3 Versammlungen ab, Dr. 
Lorenz hielt einen grösseren Vortrag über Influenza, ausserdem er- 
folgten Mittheilungen aus der Praxis. 

Nach Erledigung des geschäftlichen Theiles berichtet der 
k. Regierungscommissär auf Einladung des Vorsitzenden über 
die sanitären Verhältnisse des Regierungsbezirkes in einem ein- 
gehenden, hochinteressanten Vortrage, welcher durch Karto- 
gramme und Curventafeln instructiv erläutert und von der 
Kammer mit grossem Danke entgegengenommen wurde. Der 
Vorsitzende giebt diesem Danke wärmsten Ausdruck und er- 


' öffnet sodann die Verhandlungen über die Vorlage der k. Staats- 


regierung, die Abänderung der k. Allerhöchsten Verordnung vom 
13. Juli 1862, die Verpflichtung der Medicinalpersonen 


zur Anzeige ansteckender Krankheiten unter Menschen 


und Thieren betreffend. 

Den Verhandlungen wird das Gutachten des Geheimrathes 
Dr. v. Ziemssen zu Grunde gelegt, welches derselbe im Auf- 
trage des Obermedicinalausschusses verfasst hat. 

Die Kammer schliesst sich dem Absatz 1 dieses Gutachtens 
einstimmig an, wonach von den in $ 1 der allegirten Verord- 
nung aufgeführten Infectionskrankheiten, — Blattern, asiatische 
Cholera, exanthematischer Typhus, Hundswuth, Rotz und Milz- 
brand — jeder einzelne Fall zur Kenntniss der Staatsbehörde 
Absatz 2 des Gutachtens, welcher diejenigen 
Krankheiten bezeichnet, welche künftig gleichfalls in jedem 


wendig erklärt bei Typhus abdominalis, Puerperalfieber und 


| Trichinose. Der Bezirksverein Regensburg beantragt die Dysen- 
 terie, der Bezirksverein Amberg die Cerebrospinalmeningitis aus 


der Reihe der von v. Ziemssen vorgeschlagenen Krankheits- 


Seltenheit ihres Vorkommens und nachdem in dem Gutachten 
auch nur von der infectiösen, epidemisch auftretenden Dysenterie 
gesprochen wird, die Cerebrospinalmeningitis wegen der Schwierig- 
keit der Diagnose einerseits, andererseits weil bei dem gänz- 


| lichen Mangel von Maassregeln zur prophylaktischen Bekämpfung 


dieser Krankheit die Anzeige nur einen statistischen Werth habe. 
Die Anträge auf Streichung dieser beiden Krankheiten werden 
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angenommen. 


$ 1 der allg. Verordnung dahin abzuändern, dass die geforder- | 


ten Anzeigen jedes einzelnen Falles nur an die Distriktspolizei- 
behörden, nicht auch an die Ortspolizeibehörden zu machen 
seien, weil in den Städten Distrikts- und Ortspolizeibehörden 
ohnedem zusammenfallen, eine Anzeige an die Ortspolizeibehörden 
auf dem Lande jedoch wenig Wirkung verspreche. 

Die Kammer eignet sich diesen Antrag an. 

Absatz 3 des Gutachtens besagt, dass die Bestimmungen 
des $ 1 Absatz 2 der alleg. Verordnung ganz in Wegfall 
kommen sollen und künftighin auch bei auffallender Verbreitung 


oder Heftigkeit aller übrigen epidemischen oder contagiösen | 


Krankheiten die Anzeigepflicht nicht einzutreten habe. 

Entgegen einem Antrage des Vertreters von Cham, der 
die Anzeigepflicht bei Scharlach, Masern, Diphtheritis aufrecht 
erhalten wissen will, schliesst sich die Kammer der Ansicht des 
Referenten v. Ziemssen an, dass Absatz 2 des $ 1 in Weg- 
fall zu kommen habe. 

Dagegen beantragt Regensburg, an Stelle dieses Absatzes 
folgenden Passus in die neue Verordnung aufzunehmen : 

»Bei epidemischem Auftreten aller übrigen anstecken- 
den Krankheiten haben die Distriktspolizeibehörden nach 


vorheriger Einvernahme der amtlichen Aerzte die Anzeige- | 
pflicht der Aerzte ad hoc auf Grund des $ 67 Absatz 2 


des Polizeistrafgesetzbuches auszusprechen, wenn die Aus- 
dehnung und Bösartigkeit der Epidemie es nöthig er- 
scheinen lässt. 
der Epidemie durch amtliche Bekanntmachung ausdrücklich 
wieder aufgehoben werden. « 


Gründe: Nachdem die zu revidirende Allerhöchste Verordnung 
vom 13. Juli 1862 von der Anzeigepflicht bei ansteckenden Krank- 
heiten handelt, nachdem in Absatz 1 des $ 1 dieser Verordnung nur 
von einer beschränkten Anzahl von ansteckenden Krankheiten die 
Rede ist, hält es der Bezirksverein Regensburg für angezeigt, in einem 
weiteren Passus auch der übrigen ansteckenden Krankheiten und des 


Regensburg beantragt weiters, den Absatz 1 des | welche so oft Anlass zu Infectionen geben, von den Hebammen ver- 


heimlicht, weil sie fürchten, vor dem Publikum als ungeschickt zu 
gelten. Es ist daher dringend nothwendig, dass die Hebammen an- 
gehalten werden, bei Dammrissen und fieberhaften Erkrankungen im 
Wochenbette die Herbeirufung eines approbirten Arztes zu veran- 
lassen und dass ihnen diess durch Aufnahme in die „Instruction“ 
stets vor Augen gehalten wird. 


Der Antrag wird einstimmig angenommen. 


Dr. Reinhard bringt folgenden Antrag des Bezirksvereines 
Weiden zur Kenntniss der Kammer: 

»Die Aerztekammer wolle dahin wirken, dass die An- 
schaffung der Zählblättchen für die Morbiditätsstatistik 
auf Staatskosten übernommen und für die Einsendung 
derselben Portofreiheit gewährt werden möge.« 


Gründe: 1) An der Morbiditätsstatistik hat jedenfalls der Staat 
vom sanitätspolizeilichen Standpunkte aus das vorwiegendste Interesse. 
Das wissenschaftliche Interesse der einzelnen Vereine ist ein mehr 
secundäres, da die Bezirke derselben verhältnissmässig zu klein sind, 
um für sich allein maassgebend auf die Forschung über die Verbreit- 
ung von Infectionskrankheiten zu sein. 

2) Durch die Beschaffung der Zählblättchen aus den Mitteln des 
Vereines wird die Vereinskasse übermässig belastet, und leiden da- 
runter vor Allem die kleineren Vereine. Die Kosten für Zählblättchen 
und Portis betrugen z. B. für den Verein Weiden im Vorjahre 
45 Mark. 

3) Die Anzeigen der Leichenschauer über an Infectionskrank- 
heiten erfolgte Todesfälle sind portofrei; nachdem die Anzeigen über 


| Infectionskrankheiten überhaupt nicht weniger wichtig sind, so dürfte 


| die neuerdings vorgebrachte Bitte um Gewährung der Portofreiheit 


Diese Anordnung muss nach Erlöschen 


bei denselben zu beobachtenden Verfahrens Erwähnung zu tbun und | 


zugleich die bereits durch das Polizeistrafgesetzbuch zu Recht besteh- 


ende Competenz der Distriktspolizeibehörden zur zeitweisen Einführ- | 


ung der Anzeigepflicht in Erinnerung zu bringen, zugleich aber auch 

die Nothwendigkeit der Zurücknahme solcher Verordnungen festzu- 

stellen, nachdem diese Maassregel in einzelnen Fällen unterblieben ist. 
Die Kammer genehmigt diesen Antrag. 


Bezirksverein Amberg beantragt zu dem Wortlaute des 
Absatz 1 in $ 1 beisetzen zu wollen: »sogleich oder längstens 


24 Stunden nachdem die Diagnose festgestellt ist, Anzeige zu | 


erstatten.« Der Antrag wird angenommen. 

Nachdem hiemit die Verhandlungen über die Vorlage der 
k. Staatsregierung erschöpft waren, fordert der Vorsitzende die 
einzelnen Delegirten zur Bekanntgabe der Seitens ihrer Vereine 
zu stellenden Anträge auf. 

Dr. Fürnrohr bringt Namens des Bezirksvereines Regens- 
burg folgenden Antrag ein: 

»Die Aerztekammer wolle beschliessen, es sei an die 
k. Staatsregierung die Bitte zu stellen, den S 6 Absatz 1 


' können. 


wohl am Platze sein. 

4) Wenn die meteorologischen Beobachtungen portofrei sind, und 
auch die Papiere und Formulare hiezu unentgeltlich geliefert werden, 
so dürfte vorliegender Antrag wohl dieselbe Berücksichtigung finden, 
da die Beobachtungen über die Infectionskrankheiten an Wichtigkeit 
den meteorologischen sicher nicht nachstehen, nachdem dieselben 
allein im Stande sind, ein Urtheil über die Ausbreitung der Infec- 
tionskrankheiten zu erhalten und hiedurch die Anregung und Mög- 
lichkeit gegeben wird, dieselben möglichst zu localisiren und so direct 
auf die Erhaltung des menschlichen Lebens einzuwirken. Dies sind 
Momente von solcher Wichtigkeit, dass mit ihnen die Beobachtungs- 
resultate der meteorologischen Stationen gar nicht verglichen werden 
Es dürfte daher zur Genüge begründet sein, wenn die Aerzte 
das erbitten, was den Meteorologen bereitwilligst angeboten wurde. 

Dieser Antrag wird in der vorliegenden Fassung nicht an- 
genommen, sondern folgendermassen modifieirt: 

»Mit Rücksicht auf die neue Verordnung über die An- 
zeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten mögen die hiezu 
nöthigen Formulare auf Staatskosten beschafft und die 
zur Weiterbeförderung nöthigen Couverts nach Art der 
Couverts für die meteorologische Station den Aerzten 
unentgeltlich abgegeben werden, da die bisherige Ver- 
mittlung durch die Magistrate zu zeitraubend ist, nament- 
lich wenn sich nunmehr die Zahl der in jedem einzelnen 
Falle anzuzeigenden Krankheiten erheblich vermehren wird.« 


Dr. Bredauer stellt im Auftrage des Bezirksvereines der 


' östlichen Oberpfalz folgenden Antrag: 


der Bekanntmachung vom 3. December 1875, die In- | 
struktion für die Hebammen betr. dahin zu erweitern, | 


dass die Hebammen nicht blos bei regelwidrigen, schwie- 
rigen oder irgendwie bedenklichen Geburtsfällen die recht- 
zeitige Herbeirufung eines approbirten Arztes zu veran- 


lassen haben, sondern auch bei Verletzungen der Geburts- | 


organe und bei fieberhaftenErkrankungen derWöchnerinnen.« 


Gründe: Durch die Revision der k. Allerhöchsten Verordnung | 


vom 13. Juli 1862 sollen die Aerzte verpflichtet werden, jeden ein- 


zelnen Fall von Kindbettfieber zur Anzeige zu bringen, um, wie es | 


in dem Gutachten des Obermedieinalausschusses heisst, allen ursäch- 
lichen Momenten der Puerperalinfection auf die Spur zu kommen. 
Soll diess wirklich erreicht werden, so müssen vor Allem die Aerzte 
auch in den Stand gesetzt werden, die Puerperalinfectionen anzeigen 
zu können, d. h. sie müssen auch möglichst zu allen Puerperal- 
fieberfällen gerufen werden, was bis jetzt noch keineswegs der Fall 
ist, namentlich nicht auf dem Lande. Diese Erkrankungen werden 


thatsächlich von vielen Hebammen gar nicht erkannt oder, wenn 
auch erkannt, mit irgend einem unschuldig klingenden Namen wie 
Milchfieber, Erkältung u. dgl. belegt, um die Herbeirufung eines 
Ebenso häufig werden Dammrisse, 


Arztes vermeiden zu können. 


| 





»Die Aerztekammer möge in Berathung darüber treten, 
ob es nicht möglich sei, mittels Regierungsentschliessung 
die k. Pfarrämter zu beauftragen, dass die zur Taufe zu 
bringenden Kinder von den Hebammen vorgetragen wer- 
den. Hiedurch würde es vielleicht möglich, der Pfuscherei 
im Hebammenwesen mit allen ihren traurigen Folgen ent- 
gegenzutreten, andrerseits wäre die Statistik der Geburten 
hiedurch vollständig zuverlässig zu erachten; denn nach 
den bisherigen Erfahrungen der amtlichen Aerzte stimmt 
die Zahl der an den Standesämtern registrirten Geburten 
niemals mit der Zahl überein, welche aus den monatlichen 
Tabellen-Uebersichten der Hebammen sich ergiebt.« 

Die Kammer kann sich diesem Antrage nicht anschliessen, 
nachdem berechtigte Bedenken gegen dessen Durchführbarkeit 
bestehen, und lehnt denselben ab. 

Nachdem weitere Anträge Seitens der Delegirten nicht 
vorliegen, schreitet die Kammer zur Wahl der Mitglieder des 
Schiedsgerichtes auf Grund des $ 7 der Allerh. Verordnung 
vom 27. December 1883 und bestimmt hiezu die Herren: Dr. 
Brauser, Dr. Bredauer, Dr. Müller, Dr. Reinhard und 


Dr. Schmelcher. 
9% 
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Zum Abgeordneten für die Sitzung des verstärkten Ober- 
mediecinalausschusses wird Dr. Brauser, zu dessen Stellvertreter 
Medicinalrath Dr. Rehm gewählt. 

Der Regierungscommissär bringt den Wunsch zum Aus- 
druck, dass die Bekanntgabe der Delegirtenwahlen an die k. Re- 
gierung in den einzelnen Vereinen sofort nach Vornahme der- 
selben erfolgen möge. 

Nachdem hiemit die Tagesordnung erledigt war, dankte 
der Vorsitzende dem k. Regierungscommissär für seine rege 
und erspriessliche Theilnahme an den Verhandlungen. 

Dr. Schmelcher sprach dem Vorsitzenden den Dank der 
Kammer für die umsichtige Leitung der Verhandlungen aus, 
worauf der Vorsitzende gegen 1 Uhr die Sitzung der Kammer 
schloss. 


Der Schriftführer : 
Dr. Reinhard. 


Der Vorsitzende: 
Dr. Brauser. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Oberfranken. 


Bayreuth, den 7. October 189. 


Beginn der Sitzung Vormittags 9 Uhr. 


Anwesend die Herren: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath 
Dr. Otto Roger als k. Regierungscommissär. Delegirte: Dr. 
Schneider, k. Bezirksarzt, und Dr. Otto Hess, prakt. Arzt 
in Bayreuth, als Delegirte des B.-V. Bayreuth; Dr. Scheiding, 
prakt. Arzt, als Delegirter des B.-V. Hof; Dr. Alafberg, prakt. 
Arzt, als Delegirter des B.-V. Kronach; Dr. Bartholomae, 
k. Bezirksarzt, als Delegirter des B.-V. Lichtenfels. 

Verhindert die Herren: Medicinalrath Dr. Roth, Delegirter des B.-\ 
Bamberg, und Dr. Zinn durch Krankheit, Dr. Pürkhauer als 
dessen Stellvertreter durch gerichtliche Sitzung. 


Herr Regierungsrath Dr. med. Roger als k. Regieruugs- 
commissär begrüsst zur Eröffnung der Sitzung die Delegirten 
Namens der k. Kreisregierung mit der Versicherung, dass er 
und die k. Kreisregierung den Verhandlungen dasselbe Wohl- 
wollen und Interesse wie früher entgegenbringe und giebt be- 
kannt, dass Seine Excellenz Herr Regierungspräsident v. Burch- 
torf die Kammer im Laufe der Verhandlungen mit seinem Be- 
suche beehren werde, was auch stattfand und wobei Seine 
Excellenz im Gespräch mit den einzelnen Kammermitgliedern 
seinem Interesse für die sanitären Verhältnisse des Kreises 
lebhaften Ausdruck verlieh. 

Alterspräsident Herr Dr. Schneider begrüsst alsdann 
Herrn k. Kegierungscommissär Dr. Roger, dankt ihm für das 
bisher bewiesene Wohlwollen mit der Bitte, den Verhandlungen 
wie bisher seine thatkräftige Mithilfe angedeihen zu lassen. 

Es wird hierauf zur Wahl des Bureaus geschritten, aus 
welcher Herr Bezirksarzt Dr. Schneider-Kulmbach als Vor- 
sitzer und der prakt. Arzt Herr Dr. Hess-Bayreuth als Schrift- 
führer hervorgeht. Die Gewählten nehmen, dankend für das 
ihnen geschenkte Vertrauen, die Wahl an. 

Nach Begrüssung des neueintretenden Kammermitgliedes 
Hrn. Bezirksarzt Dr. Bartholomae von Seite des Vorsitzenden, 
giebt letzterer den Einlauf. bekannt, worauf der Herr k. Re- 
gierungscommissär die Verbescheidungen der hohen k. Staats- 
regierung über die Verhandlungen der vorjährigen Aerztekammer 
zur Kenntniss bringt. 

Auf Ersuchen des Vorsitzenden erstattet der Herr k. Re- 
gierungscommissär in ausführlichster Weise Bericht über die 
sanitären Verhältnisse des Kreises im vergangenen Jahre, 
welcher das lebhafteste Interesse der Delegirten erregte und 
für den der Vorsitzende dem Herrn k. Regierungscommissär 
den Dank der Kammer ausspricht. 

Die Kammer trat hierauf in die Berathung der diesjähri- 
gen Vorlage der hohen Staatsregierung, 

»die Verpflichtung der Medicinalpersonen zur 

Anzeige ansteckender Krankheiten«. 

Herr Medicinalrath Dr. Roth referirt eingehend über 
diesen Gegenstand, welcher bereits in den einzelnen Bezirks- 
vereinen gründlich durchberathen worden war. 
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Nach der hohen k. Regierungsentschliessung vom 7. September 
1890, die Einberufung der Aerztekammer im Jahre 1890 betr., hat 
sich die diesjährige Aerztekammer über das Gutachten des k. Ober- 
medieinalausschusses vom 4. Juli ds. Js. „die Verpflichtung der Me- 
dieinalpersonen zur Anzeige ansteckender Krankheiten“ veröffentlicht 
in der Münchener Medicinischen Wochenschrift Nr. 33, zu äussern. 

Dem k. Obermedieinalausschuss waren vom k. Staatsministerium 
des Innern nachfolgende Punkte zur speciellen Aeusserung vorge- 
legt: 

” 1) Welche von den in $1 der k. Allerhöchsten Verordnung vom 
18. Juli 1862 aufgeführten anzeigepflichtigen Krankheiten allenfalls 
unberücksichtigt zu lassen wären; 

2) welehe ansteckende Krankheiten in die zu erlassende neue 
Allerh. Verordnung als anzeigepflichtig aufzunehmen wären, wobei 
insbesondere auf lleotyphus, auf das Kindbettfieber, die Trichinose, 


etwa auch auf die acuten Exantheme — mit Ausnahme der Blattern. 
welche unter allen Umständen gesondert aufzuführen sind — und 


möglicher Weise auf die Diphtherie Rücksicht zu nehmen ist, und 

3) ob die Bestimmung in $ 1 Abs. 2 der genannten Verori- 
nung, gemäss welcher einige Krankheiten, wie Ruhr, Hospitalbrand, 
blenorrhoische Augenentzündung und Aehnl., wenn sie in auffallen- 
der Verbreitung und Heftigkeit auftreten, zur Anzeige gelangen 
müssen, zur Aufnahme in die revidirte Verordnung empfohlen werden 
kann. 

ad 1) Das Gutachten des Obermedieinaläussschusses geht dahin, 
dass von den in $ 1 Abs. 1 aufgeführten Infectionskrankheiten — 
Blattern, asiatische Cholera, exanthematischer Typhus, Hundswuth, 
Rotz und Milzbrand, keine in Wegfall kommen kann, da es unbe- 
dingt nöthig erscheint, dass die Staatsbehörden von dem Auftreten 
dieser Krankheiten in jedem Falle und sofort Kenntniss erhalten. 

Diesem Gutachten wird ohne weitere Begründung beigetreten 
werden können. 

ad 2) Nach dem Gutachten des k. Obermedieinalausschusses 
wären nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft und nach 
praktisch hygienischen Gesichtspunkten folgende Infectionskrank- 
heiten: 

Abdominaltyphus, 

Puerperalfieber, 

Dysenterie 
und von den Invasionskrankheiten 

Trichinose 
aufzunehmen. 

Bezüglich der Nothwendigkeit einer genauen amtlichen Kennt- 
niss aller zur Beobachtung kommenden Fälle von Abdominaltyphus 
wird kaum ein Zweifel erhoben werden können. 

Es ist in dem Gutachten des Obermedicinalausschusses mit Recht 
daran erinnert worden, dass die Aufnahme des Abdominaltyphus in 
die Reihe der anzeigepflichtigen Krankheiten schon früher von ver- 
schiedenen Aerztekammern beantragt worden ist. 

Dasselbe gilt in jeder Beziehung von dem Puerperalfieber. Es 
ist in dem Gutachten des Obermedicinalausschusses die Nothwendig- 
keit betont, allen ursächlichen Momenten der Krankheit auf die 
Spur zu kommen und die Verbreitung derselben zu hindern. Es ist 
darin auch hervorgehoben, dass grössere Reihen von Puerperalinfec- 
tion sich auf die Berufsthätigkeit einzelner Hebammen und Aerzte 
zurückführen lassen und dass die Häufigkeit der Erkrankungen in 
geradem Verhältnisse steht zur Zahl der bei der Entbindung bethei- 
listen ärztlichen und niederärztlichen Personen. 

Dieser Begründung dürfte noch beizufügen sein, dass die Erfahr- 
ungen, welche auf Grund der höchsten Ministerialentschliessung vom 
15. December 1875 „Sicherheitsmaassregeln gegen die Weiterverbreit- 
ung des Kindbettfiebers“ im Laufe von fast 15 Jahren in Bayern ge- 
macht worden sind, ausserordentlich günstige sind. 

Jeder Amtsarzt und jeder sich mit Geburtshilfe beschäftigende 
Arzt wird den Eindruck gewonnen haben, dass in vielen Fällen 
durch rechtzeitige Suspension einer Hebamme, in deren Praxis Fälle 
von Kindbettfieber vorgekoinmen sind (bezw. Desinfection der Heb- 
amme und ihrer Geräthschaften), die Weiterverbreitung der Infeetion 
verhindert worden ist, und dass ausgedehnte Epidemien, wie sie 
früher gesehen worden sind — namentlich in Anstalten — kaum mehr 
zur Beobachtung gelangen. Es wird der Satz nicht widersprochen 
werden können, dass wir in prophylaktischer Beziehung, abge- 
sehen von Blattern, gegen keine Krankheit mächtiger sind, wie 
gegen das Kindbettfieber. 

Weiterhin hält der k. Obermedicinalausschuss die Anzeigepflicht 
der Dysenterie für wünschenswerth, allerdings ohne hiefür besondere 
Gründe aufzuführen. Es wird im Gegentheile erwähnt, dass Epide- 
mien dieser Krankheit in Bayern äusserst selten seien. Wer aber in 
der Lage gewesen ist, solche Epidemien zu beobachten und hiebei 
zu erfahren, welchen mörderischen Charakter dieselben annehmen 
können, der wird nicht umhin können, sich dem Wunsche des Ober- 
medicinalausschusses anzuschliessen, um das genauere Studium dieser 
Krankheit zu ermöglichen und vielleicht für die Prophylaxe ratio- 
nelle Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Ein Gleiches gilt von der Meningitis cerebrospinalis epidemica, 
für welche die Anzeigepflicht übrigens durch Specialentschliessungen 
angeordnet ist. Ueber die Nothwendigkeit der Anzeigepflicht für 
die Trichinose wird kein Zweifel zu erheben sein, wenn schon ein 
viel wirksamerer Schutz gegen die Verbreitung dieser Krankheit in 
der obligatorischen Trichinenschau ermöglicht ist. 





11. November 1890. 


ad 3) Was die Bestimmungen über die eventuelle Anzeigepflicht 
in $ 1 Abs. 2 anbelangt, so hält es der k. Obermedicinalausschuss 
für wünschenswerth, dass dieselben in Zukunft ganz in Wegfall 
kommen. In Bezug hierauf mögen folgende Bemerkungen ge- 
stattet sein. 

Es wäre unläugbar ein idealer Zustand, wenn die Behörden 
jederzeit volle Kenntniss von allen epidemiologischen Vorkommnissen 
erhielten. Namhafte Lehrer der Hygiene sprechen sich für gesetz- 
liche Verpflichtung zur Anzeige aller Infectionskrankheiten aus. So 
sagt Flügge: „Bedingung für eine rechtzeitige Isolirung der Kranken 
ist allerdings die gesetzlich vorgeschriebene Verpflichtung der Haus- 
haltungsvorstände und Aerzte zur Anzeige jedes Falles von Infec- 
tionskrankheiten. In den meisten Staaten besteht diese Anzeigepflicht 
für Flecktyphus, Pocken, Scharlach, Masern, Cholera, Abdominal- 
typhus, Dysenterie, Diphtherie, Puerperalfieber“. 

Wenn es möglich wäre, in jedem Falle von Infectionskrankheit 


die gegen die Weiterverbreitung allein wirksame Isolirung und Des- | 


infeetion durchzuführen, so würde sich sicherlich auch die Vorbeding- 
ung dieser prophylaktischen Maassregel, die Anzeige zur gesetz- 
missigen Einführung empfehlen und wohl auch in ärztlichen Kreisen 
nicht auf unbesiegbaren Widerstand stossen. Bei der notorischen 
Unmöglichkeit aber, in unseren jetzigen socialen Zuständen jeden 
Fall einer Infectionskrankheit für die Umgebung unschädlich zu 
machen, wird es sich rechtfertigen, unter Adoptirung der Motive des 
k. Obermedicinalausschusses, die Zahl der anzeigepflichtigen Krank- 
heiten auf die in Ziffer 1 angeführten zu beschränken. 

Ebenso wird dem Votum des k. Obermedicinalausschusses be- 
züglich der eventuellen Anzeigepflicht zuzustimmen sein. Die Be- 
stimmung des $ 1 Abs. 2 der bisherigen maassgebenden Allerh. k. 
Verordnung, gemäss welcher einige Krankheiten, wenn sie in auf- 
fallender Verbreitung und Heftigkeit auftreten, zur Anzeige gelangen 
müssen, ist, wie auch in den Motiven des Obermedicinalausschusses 
klar gelegt ist, zu vag und zu conditionell. Sie hat sich auch in 
der Praxis nicht bewährt. Es kann daher nur dafür gestimmt 
werden, dass diese Bestimmung in die neue Verordnung, wenigstens 
in der alten Fassung, nicht herübergenommen werde, zumal für die 
in Frage kommenden Krankheiten durch die freiwillige Morbiditäts- 
statistik reichliches Material geliefert wird. 

Dagegen scheint es im Interesse der öffentlichen Gesundheits- 
pflege nicht gerathen, auf jede Möglichkeit zu verzichten, dass die 
Behörde sich’ Kenntniss von dieser oder jener Epidemie bezüglich 
ihrer Verbreitung und Häufigkeit oder Heftigkeit verschafte. Es 
kann unter Umständen von der grössten Wichtigkeit sein, alle Fülle 
einer zur Zeit epidemischen Krankheit kennen zu lernen. 

Es sei erinnert z. B. an die noch wenig gekannten Epidemien 
von leterus oder, unter Herbeiziehung eines anderen Gebietes, an 
Massenvergiftung z. B. durch verdorbenes Fleisch. 

Dieser Gedanke ist auch in dem Gutachten des k. Obermedieci- 
nalausschusses, wenn auch in nebensächlicher Weise zum Ausdruck 
sekommen in den Worten: „Andererseits besitzt auch die Behörde 
; . der Mittel und Wege jederzeit die Anzeigepflicht 
der Aerzte ad hoc auszusprechen‘. 

Es ist zunächst nicht ersichtlich, auf welcher verordnungsmässiger 
Grundlage eine Anordnung der Verwaltungsbehörde sich stützen 
würde, welche die Anzeigepflicht für eine bestimmte Krankheit auf- 
erlegte, nachdem der Abs. 2 des $ 1 ohne Ersatz gefallen wäre. 

(Herbeizuziehen wären wohl Art. 67 Abs. 2 des Pol.-Str.-Ges.-B. 
und $ 327 des Reichs-Str.-Ges.-B.) 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 











799 


es aber für nothwendig erachtet, dass die Dauer der Anzeige- 
pflicht bekannt gegeben werde. 

4) Der Bezirksverein Bamberg wünscht, dass bezüglich 
des Kindbettfiebers die Anzeigepflicht auch auf die Hebammen 
ausgedehnt werde. 

Im Laufe der Discussion wurde die Ansicht ausgesprochen, 
dass die Anzeigepflicht der Hebammen sich auch auf Blennor- 
rhoe und Trismus der Neugeborenen erstrecken möchte. 

Die Kammer schliesst sich diesem Wunsche an. 

5) Der Bezirksverein Bamberg hält es ferner für wün- 
schenswerth, dass der zu erlassenden Verordnung über die An- 
zeigepflicht eingefügt werde, es habe die Anzeige binnen 
24 Stunden zu erfolgen, nachdem die Diagnose der betreffen- 
den Krankheit zweifellos gesichert erscheint. 

6) Die Bezirksvereine Bayreuth, Bamberg, Hof, Lichten- 
fels und Kronach ersuchen zur Erleichterung der Anzeigepflicht 
um unentgeltliche Anzeigeformulare mit Vordruck, sowie um 
portofreie Beförderung derselben. 

7) Die Kammer tritt diesen Anträgen bei unter Aneig- 
nung der in der Anlage beigelegten Begründungen. 

8) Der Bezirksverein Kronach stellt den Antrag, es 
möchten die Krankheitsfälle nur an eine einzige Behörde an- 
zuzeigen sein. 

Nach Anschauung der Kammer, welche sich diesem An- 
trage anschliesst, dürfte hiezu die Ortspolizeibehörde geeignet 
sein, welche dann die weitere Anzeige an die Distrietspolizei- 
behörde auszuführen hätte. 

Herr Mediecinalrath Dr. Roth bringt auf Grund einer 
Zuschrift des Medieinalrathes Dr. Aub in München Folgendes 
zur Kenntniss: 

Gelegentlich der Vorberathung zur Sitzung des erw. Ober- 
medieinalausschusses vom Jahre 1889 wurde bei den Abgeord- 
neten der Wunsch nach einer gleichlautenden Geschäftsordnung 
sämmtlicher Aerztekammern des Königreichs Bayern laut. Herr 
Medieinalrath Dr. Aub-München und Medieinalrath Dr. G. 
Merkel-Nürnberg haben einen Entwurf einer derartigen Ge- 
schäftsordnung ausgearbeitet und werden denselben den Abge- 
ordneten der Aerztekammern gelegentlich der Sitzung des er- 
weiterten Obermedieinalausschusses vorlegen. Herr Medieinalrath 
bringt in einer Zuschrift die Anregung, dass den Abgeordneten 
die Befugniss ertheilt werde, für ihre Kammer über die An- 
nahme der Geschäftsordnung zu beschliessen. 

Die Kammer ist mit Schaffung einer gleichlautenden Ge- 
schäftsordnung für die Aerztekammer Bayerns einverstanden 
und gibt Herrn Mediecinalrath Dr. Roth die Befugniss, in dieser 


| Angelegenheit nach seinem Gutdünken zu handeln. 


Es erscheint deshalb empfehlenswerth, dass in der neuen Ver- | 
gegenwärtig folgender: 


ordnung die Berechtigung der Distriktspolizeibehörde unter gewissen 
Verhältnissen den Medieinalpersonen die Anzeigepflicht bezüglich 
einer Krankheit aufzulegen, bestimmt ausgesprochen werde. 

In diesem Falle wird es aber für nothwendig erachtet, dass die 
Dauer der Anzeigepflicht bekannt gegeben werde. 

Nach dem bisher Vorgetragenen erlaubt sich Referent der Kam- 
mer die Zustimmung zum Gutachten des Obermedieinalausschusses 
._ zu dessen Motiven zu empfehlen, jedoch mit dem letzterwähnten 
Zusatze. 


Die Kammer kommt nach 
genden Beschlüssen: 


vorgelegten Gutachten des Obermedicinalausschussses an. 

2) Die Kammer stellt an die hohe k. Regierung den An- 
trag, den anzeigepflichtigen Krankheiten: 'Typhus abdominalis, 
Puerperalfieber, Meningitis cerebrospinalis, Dysenterie (epidem.) 
und Trichinose anzureihen, ganz nach dem Sinne des Gutach- 
tens des Obermedicinalausschusses. 

3) Bezüglich Ziff. 3 des Obermedicinalausschuss-Gutachtens 
schliesst sich die Kammer "ebenfalls vollkommen der Ansicht 
genannten Ausschusses an, doch erscheint es empfehlenswerth, 
dass in der neuen Verordnung die Berechtigung der Distriets- 
polizeibehörde, unter gewissen Verhältnissen den Medicinal- 
personen, die Anzeigepflicht bezüglich einer Krankheit aufzu- 
legen, bestimmt ausgesprochen werde. In diesem Falle wird 


ı and Herr Dr. Puricelli durch Wegzug von Bamberg. 


Der Stand der ärztlichen Bezirksvereine Oberfrankens ist 


Bezirksverein Bamberg zählt 43 Mitglieder und zwar 26 in der 
Stadt wohnende, 16 auswärtige und 1 Ehrenmitglied. Neueingetreten 
sind Herr Dr. Göttling, prakt. Arzt und Herr Dr. Reuter, Ass.- 
Arzt II. Cl. in Bamberg, Herr Dr. Pürkhauer, prakt. Arzt und 
Herr Dr. Seidel, prakt. Arzt, beide in Forchheim, Herr Dr. Laurer, 
prakt. Arzt in Muggendorf. Ausgetreten sind Herr Dr. Hoffmann 
Herr Dr. 


W olfthardt in Ebermannstadt ist gestorben. Von Versammlungen 


eingehenden Debatten zu fol- | 


wurden 11 in Bamberg, 1 in Forchheim abgehalten. Die Vorstand- 
schaft des Vereins bildet: Vorsitzender Herr Dr. Pürkhauer, kgl. 


| Landgerichtsarzt, Schriftführer Herr Dr. Burger, Cassier Herr Dr. 
1) Die Kammer schliesst sich in Ziffer 1 vollkommen dem 


Brandis. j 
Bezirksverein Bayreuth hat 30 Mitglieder und zwar 16 in 


| Bayreuth, 14 auswärts wohnende, darunter 1 Ehrenmitglied. Neu- 





eingetreten sind Dr. Miller und Dr. Wacker in Bayreuth, Dr. 
Bergmann, prakt. Arzt in Pottenstein, Dr. Pöschel, prakt. Arzt 
in Weidenberg und Dr. Wild, prakt. Arzt in Berneck. Ausgetreten 
wegen Domicilveränderung Dr. Pürkhauer in Hollfeld und Dr. 
Schollenbruch, prakt. Arzt in Weidenberg. Gestorben Dr. Reuter 
in Bayreuth und Dr. Mayer in St. Gilgenberg. Versammlungen 
wurden zwei abgehalten. Vorstand des Bezirksvereins Bayreuth ist 
Dr. med. Rob. Sieger, k. Bezirksarzt, Schriftführer und Cassier 
Dr. med. Otto Hess, prakt. Arzt. 

Der Bezirksverein H of zählt 23 Mitglieder, hielt im Jahre 1889/90 
sechs Versammlungen und eine Generalversammlung ab. Vorstand 
Dr. Tuppert, k. Bezirksarzt, Cassier Dr. Frank, Schriftführer 
Dr. Theile. 

Der Bezirksverein Kronach, welcher 12 Mitglieder (1 Zugang) 
zählt, hielt 4 Sitzungen, in denen geschäftliche und Standesange” 





800 
legenheiten, dann wissenschaftliche Fragen (meist mit Demonstratio- 
nen) erörtert wurden. Vorstand, Schriftführer und Cassier: Bezirks- 
arzt Dr. Vogel in Kronach. 

Der Bezirksverein Lichtenfels-Staffelstein mit 12 Mitglie- 
dern (gestorben Bezirksarzt Dr. Sonntag in Staffelstein) hielt 2 Ver- 
sammlungen in Staffelstein, eine in Lichtenfels ab. Vorsitzender: Be- 
zirksarzt Dr. Hümmert in Lichtenfels, Secretär und Cassier Dr. 
Schreiner in Sesslach. Neueingetreten Bezirksarzt Dr. Bartho- 
lomae in Staffelstein und Dr. Hauck daselbst, Dr. Troplowitz 
und Dr. Küfner in Burgkundstadt, Dr. Jaenike in Weismain. Fort- 
gezogen Dr. Bail in Staffelstein nach Mitterteich. 

Aus der sodann vorgenommenen Wahl des Abgeordneten 
zum Öbermedicinalausschuss gieng Dr. Roth als Abgeordneter, 
Dr. Schneider als Ersatzmann hervor. Zum Schlusse dankte 
der Vorsitzende dem k. Regierungscommissär für seine sach- 
kundige und wohlwollende Theilnahme au den Verhandlungen, 
ferner Herrn Dr. Roth für sein klares und eingehendes Re- 
ferat. Der Herr Regierungscommissär verabschiedete sich 
hierauf mit herzlichen Worten von der Kammer und nachdem 
noch Herr Dr. Alafberg dem Herrn Vorsitzenden für seine 
Geschäftsführung gedankt hatte, wurde vom Vorsitzenden die 
Sitzung Nachmittags 2!/, Uhr geschlossen. 


gez. Dr. Roger. Dr. Alafberg. 
Dr. Schneider. Dr. Hess. 
Dr. Roth. Dr. G. Scheiding. Dr. Bartholomae. 


Anhana. 


Bezüglich der zu erwartenden neuen Allerh. k. Verordnung über 
die Anzeigepflicht sind bei der Berathung im ärztlichen Bezirksvereine 
Bamberg verschiedene Wünsche zu Tage getreten, welche wohl eine 
Berücksichtigung beanspruchen dürften. 

Es ist darauf aufmerksam gemacht worden, dass in der bisher 
zeltenden Verordnung vom 13. Juli 1862 die Hebammen nicht unter 
den Medicinalpersonen angeführt sind, welchen die Anzeige anstecken- 
der Krankheiten obliegt, und dass die Anzeigepflicht der Hebammen 
überhaupt in den betreffenden Vorschriften wenig scharf zum un- 
„weifelhaften Ausdruck gelange. Der $ 10 lit. b der Instruction der 
Hebammen vom 3. December 1875 lautet zwar: „Die Verpflichtung 
der Hebammen von dem Ausbruche einer ansteckenden Krankheit 
bemisst sich nach den jeweils hiefür geltenden Bestimmungen.“ 

Eine derartige Bestimmung ist aber nur in der Instruction für 
die Hebammen der Haupt- und Residenzstadt München vom 4. Mai 
1875 in Ziffer 8 bekannt, also nur localer Natur. Eine Verordnung, 
welche die Anwendbarkeit des $ 72 des Pol.-Str.-Ges.-Buches in Fällen 
unterlassener Anzeige begründete, existirt nicht. Und doch ist die 
Anzeige des Kindbettfiebers durch die Hebammen für das rasche Ein- 
greifen der Prophylaxe höchst wünschenswerth, um nicht zu sagen, 
nothwendig. Nach dem Vorgetragenen wird sich die Ausfüllung der 
Lücke gewiss empfehlen. 

Ein weiterer Wunsch bezieht sich auf die Fixirung des Termines, 
innerhalb welchen die Anzeige an die Behörde zu erstatten ist. Die 
bisherige Fassung in $ 1 Absatz 1 der Verordnung erscheint zu lax, 
und wird gewünscht, dass gesetzt würde: „24 Stunden nach festge- 
stellter Diagnose.“ 

Endlich ist noch der Wunsch ausgesprochen worden, dass den 
Aerzten behufs der Anzeige ansteckender Krankheiten Anzeigeformu- 
lare oder Postkarten zur Verfügung gestellt würden, auf welchen die 
anzeigepflichtigen Krankheiten verzeichnet sind. Solche Postkarten 
werden von dem k. Polizeipräsidium in Berlin den Aerzten zur Ver- 
fügung gestellt, auch die Regierung in Merseburg hat die Abgabe 
solcher Karten angeordnet. Sicherlich ist eine derartige Einrichtung 
sehr geeignet, den möglichst prompten Vollzug der Verordnung zu 
sichern. Noch mehr könnte dies geschehen durch Gewährung der 
Portofreiheit. Diese ist unzweifelhaft ein berechtigtes Verlangen, da 
die Anzeige im Interesse der Allgemeinheit d. i. des Staates voll- 
zogen wird, und wird auch z. B. von der oben erwähnten k. preus- 
sischen Regierung zu Merseburg als solches anerkannt. Nach der 
im Königreich Bayern bestehenden Uebung können derartige sanitäts- 
polizeiliche Anzeigen der Aerzte an die Behörden durch die Ortspo- 
lizeibehörden portofrei geschehen. Es ist aber nicht zu verkennen, 
dass dieser Umweg für den beschäftigten praktischen Arzt ein sehr 
umständlicher ist. Für den Arzt in einer grossen Stadt ist er ganz 
werthlos. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Mittelfranken. 


Ansbach, den 7. October 1890. 


Beginn der Sitzung 9 Uhr. 


Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Martius 
als Commissär. Als Delegirte der Bezirksvereine: Ansbach: 
Dr. Burkhardt, k. Landgerichtsarzt; Eichstädt: Dr. Lutz, 
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k. Bezirksarzt; Erlangen: Privatdocent Dr. Graser und Dr. 
Fritsch; Fürth: Dr. Mayer; Nordwestliches Mittelfranken: 
Dr. Poeschel, k. Bezirksarzt in Neustadt a/A.; Nürnberg: 
Dr. Beckh, Dr. Merkel, k. Bezirksarzt und Medicinalrath, 
und Dr. Reichold-Lauf; Rothenburg: Dr. Kähn, k. Bezirks- 
arzt in Uffenheim; Südfranken: Dr. Lochner, k. Bezirksarzt 
in Schwabach, und Dr. Eidam-Gunzenhausen. 


Das Bureau der Kammer wird gewählt: 
I. Vorsitzender: Dr. Merkel, 
II. Vorsitzender: Dr. Lochner, 
Schriftführer: Dr. Mayer. 

1) Dr. Merkel berichtet: 

Meine Herren! Es gereicht mir zur grossen Genugthuung, 
hier constatiren zu können, dass nunmehr sämmtliche Bezirks- 
vereine Mittelfrankens an der Statistik der Infectionskrankheiten 
sich thätig betheiligen. 

Es wurden Ihrem Beschlusse gemäss die nöthigen Zähl- 
karten an alle Bezirksvereine vertheilt und, so viel mir bekannt 
ist, schicken auch die meisten Städte des Kreises die Zusammen- 
stellungen nach Monaten regelmässig an Herrn Geheimrath von 
Kerschensteiner ein. Hoffentlich erweitert sich der Kreis 
der Theilnehmer immer mehr, so dass im Laufe der Zeit ein 
immer brauchbareres Material heranwächst. 

Die Verhandlungen des erweiterten Obermedicinalausschusses 
über die Prophylaxe der Tuberculose, welchen ich als Ihr De- 
legirter beigewohnt habe, liegen in der Münchener Medicinischen 
Wochenschrift gedruckt vor. Sie entrollen im Wesentlichen 
dasselbe Bild, welches skizzirt in der vorjährigen Berathung 
vor unseren Augen gezeichnet ward. Wir harren noch auf ein 
handgreifliches praktisches Resultat, das bei der Einstimmigkait 
der Kammern und des Obermedicinalausschusses wohl erwartet 
werden darf. 

Auf unsere Berathungen über die Hebammenfrage in der 
Kammersitzung vom Jahre 1838 war im hohen Ministerial- 
bescheid auf dieselben, die Einleitung bezüglich allenfalls zu 
erlassender Strafbestimmungen bei Verfehlungen der Hebammen 
gegen ihre Pflichten und Instructionen versprochen. Dies Ver- 
sprechen ist nunmehr eingelöst durch die Allerhöchste Verord- 
nung vom 26. Juli 1890 über die Hebammenschulen. 

Die Vorlage, welche von Seite der k. Staatsregierung der 
heurigen Aerztekammer gemacht wurde, ist in der Münchener 
Medicinischen Wochenschrift abgedruckt. Die Vereine wurden 
rechtzeitig von mir darauf aufmerksam gemacht. Sie betrifft 
ein sanitätspolizeilich ganz besonders wichtiges Capitel: »Die 
Anzeigepflicht der Aerzte bei ansteckenden Krankheiten«e. Es 
gibt wohl keinen Arzt, der nicht im Interesse seines eigenen 
Berufs oder im Interesse der Mitmenschen sich dem Gedanken 
verschliesst, dass ihm besondere Pflichten der Allgemeinheit 
gegenüber obliegen; über das Maass dieser Verpflichtung aber 
und über die Grenze, wo die Freiwilligkeit und Unentgeltlich- 
keit aufhören soll, sind die Ansichten unter den Collegen so 
verschieden, dass es nicht leicht wird, Allen gerecht zu werden. 
Der materielle Zug, der durch unsere Zeit geht, der dadurch 
hervorgerufene scharfe Kampf der Concurrenz selbst um’s ge- 
wöhnlichste Dasein bäumt sich gegen jeden Zwang, der dem 
Einzelnen auferlegt werden soll, und was die Einen als selbst- 
verständlich anerkennen und aufnehmen, wird von den Anderen 
als unannehmbare Last empfunden und zurückgewiesen. Nicht 
ganz im Einklang damit steht freilich der so oft auch aus 
ärztlichen Kreisen laut werdende Ruf um Staatshilfe gegen das 
Ueberwuchern der Pfuscherei und der Ruf um exceptionellen 
Schutz in pecuniären Dingen. Das »do ut des« wird nur zu 
oft stark in den Vordergrund gedrängt und die es thun bedenken 
nicht, dass das alte Sinnbild des brennenden Lichtes mit der 
Devise »aliis inserviendo consumor«e das Symbol des Arztes 
bleiben wird, er mag machen, was er will. Gerade die That- 
sache, dass unsere Staatsregierung, wenn es sich um Verpflicht- 
ungen handelt, welche den Aerzten auferlegt werden sollen, die 
Vertretungen der Aerzte hört, innerhalb deren jeder Einzelne 
zu Wort kommen kann, zeigt, dass man bei uns nicht bureau- 
kratisch verfährt und verfahren will. 

Ein Passus des Ministerialbescheides gibt uns dafür recht 








11. November 1890. 


deutlichen Beweis, wie wir es anfangen müssen, um Erfolge 
zu erzielen. Ich meine den Passus über die »Steilschrift«. 1879 
wurde diese Frage in der Kammer vom Bezirksvereine Ans 
bach aufgeworfen. Durch Jahre hindurch haben die Aerzte 
ohne Mitwirkung des Staates sich mit: der Frage beschäftigt, 
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für baldige Einführung der Steilschrift bestehen. Speciell in Schles- 
wig-Holstein wird jetzt schon im Winkel von 72° geschrieben, in 
Flensburg in allen Schulen steil. Und in Wien hat die Energie eines 


| für die Steilschrift begeisterten Lehrers Bayr die Theilnahme weiter 


und die zähe Arbeit unseres Collegen Schubert, welchem sich | 


College Mayer zugesellte, hat es zu Wege gebracht, dass die 
Angelegenheit durchgefochten wurde. Seit 
hat die k. Staatsregierung die Sache mit steigendem Interesse 
verfolgt und wenn nicht alle Zeichen trügen, endet die Sache 
mit einem Siege, der Anfangs kaum erhofft wurde. Lesen Sie 
die einzelnen Protokolle und Ministerialbescheide nach, so werden 
Sie finden, dass ich Recht habe, wenn ich von einem prinei- 
piellen Wohlwollen unserer Staatsregierung gegen Bestrebungen, 
die einzig und allein aus unserer Mitte und aus unserem Stande 
herauswachsen, gesprochen habe. 

Möge unsere Arbeit wie stets so auch heuer einen gedeih- 
lichen Fortgang nehmen! — 


mehreren Jahren | 


Kreise dafür erweckt. Die sämmtlichen Lehrer Wien’s haben sich 
mit wenigen Ausnahmen dafür erklärt. Der oberste Sanitätsrath in 
Wien hat sich bereits damit beschäftigt, hat eine Commission von 
wissenschaftlichen Autoritäten niedergesetzt, und was man von dem 
ersten Wirken dieser Commission hört, lautet ebenfalls günstig. 
Nachdem nun noch berichtet werden kann, dass in den akade- 


| mischen Kreisen die Specialisten, Augenärzte, Anatomen und Chirur- 


Nach Mittheilung der Rechnungsablage !) wird der ‚Jahres- | 


beitrag auf 1,50 M. festgesetzt. 


2) Der k. Commissär Kreismedicinalratlı Dr. Martius er- 
stattet eingehenden Bericht über die Sanitätsverhältnisse des 
Kreises im Jahre 1889. 


3) Der Vorsitzende gibt den Einlauf bekannt. Aus dem 
Ministerialbescheid werden die Mittelfranken angehenden Punkte 
verlesen. 

Im Anschluss daran erfolgt Verlesen des Berichts von 
Dr. Schubert, den Stand der Schriftfrage betreffend. 

Dr. Mayer bemerkt hiezu: 


Meine Herren! Es wird wohl das letzte Mal sein, dass ich Ihnen 
die fast jährlich wiederkehrende Mittheilung über die Schiefschrift- 
frage mache, die Frage, die jetzt besser die Steilschriftfrage genannt 
werden darf. Sie wissen, dass wir an mehreren Orten Bayerns im 
Auftrag der kgl. Regierung in einzelnen Classen Steilschrift geübt 
haben. Diese Uebungen sind jetzt in’s 3. Jahr getreten und damit 
zum vorläufigen Abschluss gelangt. Es liegen nun die Gutachten 


der betreffenden Lehrer von verschiedenen Jahren von Schwabach | 


und Fürth vor, die übereinstimmend sich im höchsten Grade günstig 
für die Steilschrift aussprechen. Ebenso was die Leichtigkeit der 
Ausführung als die vortreftliche Haltung der Kinder, als endlich die 
Schönheit des Ansehens der Schrift anlangt, besteht nur eine Stimme, 
und die Anhänger der Steilschrift haben in den Lehrerkreisen bedeu- 
tend zugenommen. Ich werde Gelegenheit nehmen, an anderer Stelle 
ausführlicher über diese Gutachten zu berichten, ebenso wie über die 
Untersuchungen, die ich Ende des letzten Schuljahres über die Hal- 
tung der Kinder beim Schreiben in vielen Classen ausgeführt habe, 
und aus denen ich heute nur hervorheben will, dass es in den steil- 
schreibenden Classen meist schwer fällt, schlecht sitzende Kinder zu 
finden. Jetzt im 3. Jahre lassen wir in Fürth nur einige Wochen 
noch steilschreiben, um dann den letzten Versuch anzustellen, mit 
welcher Leichtigkeit das schreibende Kind, wenn es gewünscht wer- 
den sollte, zur Schiefschrift zurückkehren kann. 

Doch erscheint dies bald kaum mehr wünschenswerth. Nachdem 
wir in dem kgl. Ministerialbescheid den hoffnungsvollen Hinweis be- 
kommen, dass man höheren Ortes sich für unsere Frage warm inter- 
essirt, so zweifeln wir nicht, dass bald weitere Schritte geschehen 
werden, die uns, den seitherigen alleinigen Betreibern der wichtigen 
hygienischen Frage, die Arbeit von den Schultern nimmt und sie 
einer einstweiligen Lösung zuführt. 

In der That aber erscheint es nicht zu früh, wenn Seitens des 
kgl. Ministeriums neue Schritte geschehen. Wir würden bedauern, 
wenn Bayern, das Land, in dem die Schriftfrage zuerst wissenschaft- 
lich aufgegriffen und weitergeführt wurde, nicht an der Spitze dieser 
Bewegung bleiben würde. 

Aus dem heute von Dr. Schubert eingereichten Bericht ersehen 
wir aber, dass in anderen Gegenden ebenfalls weitgehende Strömungen 








I) Einnahmen: 


Uebertrag von 1888/89 58,14 M. 

Beiträge der Vereine BR 
Sa. 290,14 M. 

Ausgaben: 
Für Copialien . re A 
„ Delegation zum. Öbermedicinal- 

Ausschuss R 48,— „ 

„ Drucksachen . 187,— „ 

„ Porti - 4,59 „ 

» Verschiedenes 12,— „. 
Sa. 275,59 M. 





Baarbestand 14,55 M. 





gen sich zu Gunsten der Steilschrift mehr und mehr aussprechen — 
ich nenne Fuchs, Toldt, Cohn, Helferich, Albert etc. ete. — 
so darf ich wohl die Behauptung aufstellen, dass der Nutzen der 
Steilschrift für Auge und Körperhaltung der Kinder wissenschaftlich 
unanfechtbar bewiesen ist, und dass ebenso die Leichtigkeit der prak- 
tischen Einführung nicht mehr bestritten werden kann. 

Zur Erläuterung des Berichtes von Dr. Schubert und meiner 
Ausführungen erlaube ich mir, der Kammer eine Reihe von Steil- 
schriftproben aus Wien und Schwabach, ferner eine in Flensburg er- 
schienene Schreibschule für Steilschrift von einem Herrn Scharff, 
dann Proben von steilschreibenden Erwachsenen wegen der beson- 
deren Schönheit der Ausführung und zuletzt noch 2 Photographien 
vorzulegen, die Dr. Schubert anfertigen liess. 

Dieselben zeigen je den Bruchtheil einer Mädchenclasse steil- und 
schiefschreibend und liefern den besten Beweis für den riesigen Unter- 
schied in der Haltung von Körper und Rumpf zu Gunsten der steilen 
Schreibweise. 

4) Durch höchste Entschliessung des k. Staatsministeriums 
des Inuern d.d. 18. Juli 1890 wurde die Aerztekammer ver- 
anlasst, sich über das Gutachten des k. Obermedicinalausschusses 
vom 4. Julie. — die Verpflichtung der Medicinalpersonen 
zur Anzeige ansteckender Krankheiten unter Menschen 
und Thieren betreffend — zu äussern. 

Dr. Lochner wurde zum Referenten bestellt und trägt 
ein ausführliches Gutachten vor, das im Auszuge lautet: 


Die Bekanntschaft mit dem Thema und dem Gutachten des Ge- 
heimraths von Ziemssen vorausgesetzt, kann sogleich in die Ma- 
terie eingetreten werden. 

Dass die in $ 1 Abs. 1 der angezogenen Allerhöchsten Verord- 
nung aufgeführten Infectionskrankheiten: Blattern, Cholera, exanthe- 
matischer Typhus, Hundswuth, Rotz und Milzbrand in allen Fällen 
anzeigepflichtig bleiben müssen, ist zweifellos. No. 1 des Referates 
ist daher zur Annahme zu empfehlen. 

Zu No. 2 des Gutachtens wird vorgeschlagen, den für alle Fälle 
anzeigepflichtigen Krankheiten hinzuzufügen: 

a) Abdominaltyphus. Für das Studium der Aetiologie und 
Verbreitung des Typhus wäre gewiss das Bekanntwerden einzelner 
Fälle oder localisirter Epidemien erwünscht, auch könnte die Gesund- 
heitspflege wohl manchmal erfolgreich eingreifen und Häuser oder 
Ortschaften von den Ansteckungskeimen rechtzeitig befreien. Gegen 
die Anzeigepflicht steht die Schwierigkeit der Diagnose und die da- 
durch bedingten Irrthümer, ferner der Mangel gesetzlicher Mittel, von 
Amtswegen Häuser zwangsweise zu desinficiren, oder wenn dies noch 
gienge, der Mangel an geeigneten Desinfectionsapparaten an den 
meisten Orten. 

Diese Gründe dagegen scheinen dem Referenten überwiegend 
zu sein. 

b) Puerperalfieber betreffend möge man sich dem Gutachten 
und seinen Gründen anschliessen. Der Verein Südfranken schlägt vor, 
statt Puerperalfieber „fieberhafte Erkrankungen im Wochenbett“ zu 
sagen, um falsche Bezeichnungen zu verhüten. Referent persönlich 
glaubt, dass Verheimlichungen immer möglich sein werden, und die 
neue Bezeichnung vieles Unwichtige anzeigepflichtig machen würde. 

ec) Dysenterie dürfte besser unter die bedingungsweise anzu- 
zeigenden Krankheiten kommen, jedenfalls müsste aber betont werden, 
dass nur infectiöse epidemische Ruhr gemeint sei. 

d) Cerebrospinal-Meningitis ist durch einen Ministerial- 
erlass vom 3. Mai 1865 bereits aufgenommen. 

e) Ebenso in Mittelfranken die Trichinose durch Regierungs- 
entschliessung vom 31. August 1878. 

Die Einreihung von Scharlach in den Absatz 1 erscheint auch 
dem Referenten unnöthig. 

In Absatz 3 verlangt das Gutachten die in dem $ 1 Abs. 2 der 
Allerhöchsten Verordnung geforderte bedingte Anzeigepflicht ganz 
aufzuheben wegen Unsicherheit, mangelhafter Zweckerfüllung und 
Belastung der Aerzte. Referent ist für Beibehaltung dieser Bestim- 
mung. Bei Scharlach und Masern besonders kann durch rascheres 
Zurkenntnisskommen des Auftretens, eventuell auch durch Schulschluss 
ete. etc. etwas erreicht werden. 

Das Gutachten meint, es würde sehr ungleich gerechnet werden, 
wie viel Fälle für eine Epidemie gelten. Immerhin wird man mehr 
erfahren mit der Anzeigepflicht, als ohne sie. In des Referenten Be- 
zirk gelten übrigens 3 Fälle als auffallende Verbreitung, und die be- 
dingen die Anzeigepflicht. 

Für das öffentliche Wohl aber bringen die Aerzte gerne Opfer, 
wenn ihre Mitwirkung in der richtigen Weise verlangt wird. 
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Referent schlägt darnach vor: $ 1 Absatz 1 der Aller- 
höchsten Verordnung vom 13. Juli 1862 bleibt wie er ist, nur 
wird Puerperalfieber (eventuell fieberhafte Erkrankung im Wochen- 
bett) Cerebrospinalmeningitis und Trichinosis zugesetzt (eventuell 
noch Scarlatina). 

Der Absatz 2 bleibt bestehen, nur wird Rückfallfieber und 
Influenza zugesetzt. Bei Absatz 2 genügt Colleetivanzeige. 

Ob spätere Entdeckungen weitere Zusätze nothwendig 
machen, müssen wir unseren Nachkommen zur Entscheidung 
überlassen. 

Discussion: Dr. Beckh erklärt die Zustimmung des Bezirks- 
vereins Nürnberg zu den Vorschlägen des Referenten. 

Dr. Kähn betont, dass in seinem Bezirk wenigstens in Folge 
ortspolizeilicher Vorschriften Anzeigepflicht der Familienhäupter bei 
einer Reihe infectiöser Krankheiten besteht, dass die nöthigen Sicher- 
heitsvorkehrungen zwangsweise getroffen werden, und sogar eventuell 
Strafen verhängt werden können. 

Dr. Reichold ist für Beibehaltung des Abs. 2, da nur dadurch 
die Polizeibehörde von einem Epidemiebeginne rechtzeitig Kunde er- 
hält, während die durch Infecetionskrankheiten veranlassten Todesfälle 
zu spät zur Anzeige kommen. 

Die Kammer ist einstimmig für Aenderungen in $ I Abs. 1. 
Ebenso einstimmig für Beibehaltung des Absatz 2. 

Discussion betreffs der einzelnen Krankheiten Abdominal- 
typhus. 

Dr. Merkel aus wissenschaftlichen Gründen für die Einstellung 
in Absatz 1. 

Dr. Graser hält die bedingte Anzeige für genügend. Dr. Beckh, 
Dr. Mayer, Dr. Burkhardt dafür aus praktischen Gründen des 
nützlichen Eingreifens. 

Dr. Reichold dagegen, Dr. Lochner hält es für die Städte für 
gut, auf dem Lande unnöthig, doch fügt er sich, da eine Scheidung 
schwer möglich. 

Bei der Abstimmung wird Typhus abdominalis mit 9:3 
Stimmen zur Aufnahme in Absatz 1 empfohlen. 

Ruhr ohne Discussion zur Nichtaufnahme begutachtet. 


Puerperalfieber einstimmig Einreihung in Absatz 1 beschlossen. | 


Der Antrag Südfranken »fieberhafte Wochenbetterkrankungen« 
statt Puerperalfieber zu setzen, mit 10:2 Stimmen abgewiesen. 

Meningitis cerebrospinalis erscheint erledigt. 

Trichinose sollte, wie für Mittelfranken für ganz Bayern 
obligatorisch anzeigepflichtig werden. 

Scharlach soll dem Referat entsprechend nicht in Absatz 1 
aufgenommen werden. 

Zur Aufnahme in Absatz 2 des $ 1 werden von der 
Kammer befürwortet: Influenza 9:3 Stimmen, Recurrens 10:2 
Stimmen. 

Auch der Antrag des Referenten für $S 1 Absatz 2 die 
Collectivanzeige gelten zu lassen, findet die Zustimmung der 
Kammer. 


Betreffs der urgirten Meinungsverschiedenheiten über die | 


zum Begriff einer Epidemie nöthige Fällezahl klärt die Mit- 
theilung Seitens des k. Commissärs auf, dass im bayerischen 
Amtsblatt des Ministeriums des Innern 1884 vom 19. Februar 


S. 43 in mässig bevölkerten Orten die Erkrankung von 6—10 


Personen oder in demselben Hause 3 Fälle zur Annahme einer 
Epidemie verlangt werden. 

Ansbach wünscht durch Dr. Burkhardt die unentgeltliche 
Abgabe der Anzeigebögen. 

Die Kammer stimmt diesem Wunsche zu. 


5) Dr. Kähn berichtet über einen Antrag von Dr. Lauber 
in Neuburg a/D. betreffs der Bewilligung von Tagegeldern an 
beamtete Aerzte, wenn dieselben die Vertretung anderer Amts- 
ärzte länger als 14 Tage zu leisten haben. | 

Referent schlägt vor: Ueber den Antrag Lauber sei zur | 


Tagesordnung überzugehen mit Rücksicht darauf, dass die k. | 


Staatsregierung, wie es in des Referenten Regierungsbezirk und 
wohl auch in anderen Kreisen seit Jahren Uebung sei, bei ge- 
eignetem und rechtzeitigem Ansuchen billigen Forderungen im 
Bedarfsfall Rechnung tragen wird. 

Die Kammer beschliesst dem Antrage entsprechend. Kurze 
Debatte. (Dr. Burkhardt, Dr. Beckh.) 


6) Berichte der ärztlichen Bezirksvereine. 


a) Ansbach: 21 Mitglieder, Vorstand Dr. Burkhardt, Schrift- | 
führer Dr. Ott, Cassier Dr. Heune. 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





| k. Staatsministeriums des Innern auf die vorjährigen Verhand- 





No. 45 


b) Eichstädt: 7 Mitglieder, Vorstand Dr. Schramm, Schrift- 
führer Dr. Lutz, Cassier Dr. Pickel. 

c) Erlangen: 35 Mitglieder, Vorstand Prof. Frommel, Schrift- 
führer Dr. Specht, Cassier Dr. Köberlin. 

d) Fürth: 20 Mitglieder, Vorstand Dr. Mayer, Schriftführer und 
Cassier Dr. Wiener. 

e) Nordwestliches Mittelfranken: 18 Mitglieder, Vorstand Dr. Pö- 
schel, Cassier Dr. Braune, Schriftführer Dr. Bub. 

f) Nürnberg: 88 Mitglieder, Vorstand Dr. Beckh, Schriftführer 
Dr. Heinrich Koch, Cassier Dr. Weiss. 

g) Rothenburg: 10 Mitglieder, Vorstand Dr. Kähn, Schriftführer 
Dr. Tretzel, Cassier Dr. Heckel. 

h) Südfranken: 41 Mitglieder, Vorstand Dr. Lochner, Schrift- 
führer Dr. Eidam, Cassier Dr. Bischoff. 


7) Es folgt die Wahl des Delegirten zum erweiterten Ober- 
medicinalausschuss. 

Die Walıl ergiebt: Dr. Merkel, Delegirter, Dr. Lochner, 
Stellvertreter. 

Beide nehmen die Wahl an. 


8) Hierauf wurden die Mitglieder der Commission betreffend 
Aberkennung der ärztlichen Approbation gemäss der Allerh. 
Verordnung vom 27. December 1883 gewählt. 

Die Wahl fällt auf Dr. Merkel, Dr. Burkhardt, Dr. 
Eidam, welche sämmtlich die Wahl annehmen. 

Der Vorsitzende dankt dem k. Commissär für seine Theil- 
nahme an den Verhandlungen und schliesst die Sitzung mit 
einem Hoch auf S. K. Hoheit den Prinzregenten. 


Schluss !/,1 Uhr. 


Dr. G. Merkel. Dr. Mayer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Unterfranken. 


Würzburg, den 7. October 1890. 


Gegenwärtig: Als Regierungs-Commissär der k. Regierungs- und Kreis- 
medieinal-Rath Dr. Schmitt. Als Delegirte: Der Bezirks- 
vereine Aschaffenburg: Dr. Fröhlich, prakt. Arzt und Spital- 
arzt zu Aschaffenburg; Ebern-Hassfurt: Dr. Obmann, prakt. 
Arzt zu Hassfurt; Gemünden-Lohr: Dr. Rottenhäuser, k. 
Bezirksarzt zu Lohr; Gerolzhofen-Volkach: Dr. A, Schmitt, 
k. Bezirksarzt zu Gerolzhofen; Kissingen: Dr. Husslein, 
prakt. Arzt in Münnerstadt; Kitzingen: Dr. Zeiss, prakt. Arzt 
zu Marktbreit; Königshofen i/G: Dr. Jäger, prakt. Arzt zu 
Königshofen i/G; Miltenberg-Amorbach: Dr. Schmittberger, 
k. Bezirksarzt in Miltenberg; Neustadt a/S: Dr. Glaser, k. 
Bezirksarzt in Neustadt a/S; Ochsenfurt: Dr. Goy, k. Bezirks- 
arzt in Ochsenfurt; Schweinfurt: Dr. Böhm, prakt. Arzt in 
Schweinfurt; Würzburg: Dr. Röder, k, Bezirksarzt zu Würz- 
burg; Dr. Engelhardt, k. Bezirksarzt in Karlstadt; Dr. 
Lindner, prakt. Arzt zu Würzburg. 


Die Kammer wählt zum Vorsitzenden Roeder, als Stell- 
vertreter Rottenhäuser, als Schriftführer Lindner. 


Der k. Regierangscommissär Herr Kreismedieinalrath Dr. 


' Gr. Schmitt begrüsst die Kammer im Namen der k. Regierung 


sowie persönlich; er gedenkt mit warmen Worten des verlebten 
mehrjährigen Kammermitgliedes Herrn Dr. Jak. Braun, k. Be- 
zirksarztes zu Kitzingen. Einen Vertreter des Bezirksvereins 
Obernburg-Miltenberg habe die k. Regierung diesmal nicht ein- 


| rufen können, nachdem sich erwiesen habe, dass die Statuten 


des genannten Vereines nicht übereinstimmen mit der K.-A.-V. 


' vom 10. August 1871 die Bildung von Aerztekammern und 


ärztlichen Bezirksvereinen betreffend. Nach Ministerialentschliess- 
ung vom 11. Februar 1872 sei das Wahlrecht der einzelnen 
Bezirksvereine davon abhängig gemacht, dass ihre Statuten 
nicht im Widerspruche stünden mit der allegirten k. Verordnung. 
Erst nach Aenderung der Statuten und eine solche sei in Aus- 
sicht genommen, könne wieder ein Delegirter jenes Vereines 
einberufen werden. Dagegen sei der neugebildete Bezirksverein 
Amorbach-Miltenberg heute zum erstenmale in der Kammer 
durch einen Delegirten vertreten. 


Der Vorsitzende verliest aus den Verbescheidungen des 
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lungen der Aerztekammern den auf Unterfranken bezüglichen 
Abschnitt. 


1) Dem Antrage, die Leichenschau allmählig ganz in die 
Hände der Aerzte zu legen, ist durch den Wortlaut des $4 Ab- 
satz 2 der oberpolizeilichen Vorschriften über die Leichenschau und 
die Zeit der Beerdigung vom 20. Nov. 1885, Gesetz- und Verordnungs- 
blatt Nr. 48 S. 655 ff. die thunlichste Berücksichtigung bereits zuge- 
wendet. Wenn die Leichenschau noch nicht überall von Aerzten be- 
stätigt wird, wie es im Zwecke dieser Einrichtung und in der Ab- 
sicht der k. Staatsregierung liegt, so tragen äussere Umstände die 
Schuld, deren Beseitigung, wie wohlbekannt, nicht immer möglich ist. 


2) Der Antrag, es möge in den Lehrplan der Baderschulen der ' 


Unterricht in der Massage aufgenommen werden, ist durch die 
Instruktion zur Abhaltung des Unterrichtskurses für Badergehilfen 
— Gesetz- und Verordnungsblatt Nr. 36 vom 18. Juni 1884 Seite 433 
in $ 1 lit.f, deren Wortlaut den Unterricht „in den hauptsächlichsten 
Handgriffen der Massage“ vorschreibt, bereits erledigt. Hiezu wird 
bemerkt, dass in der Approbationsprüfung der Bader die Controle 
des Vollzugs dieser Bestimmung auch gehandhabt wird. Gebühren 
für Ausübung der Massage durch Bader aufzustellen, ist bei der-Ver- 
schiedenheit des Aufwandes an Zeit und Kraft sowie bei der Ver- 
“ schiedenheit der Methoden nicht thunlich. 

3) Der Antrag auf monatliche Erhebungen über die 
Typhuserkrankungen durch die Verwaltungsbehörden er- 
ledigt sich durch den Hinweis auf Zitter II (Niederbayern) dieser Ent- 
schliessung. Diese lautet: 

Der Antrag auf Anzeigepflicht des Ileotyphus, sowie auf deren 
Ausdehnung auf die leichteren Fälle derselben, wird in dem dies- 
jährigen verstärkten Obermedicinalausschusse, dessen Berathung ein 
vom ÖObermedicinalausschusse dem k. Staatsministerium des Innern 
erstattetes Gutachten, die Revision der k. Allerhöchsten Verordnung 
vom 13. Juli, die Verpflichtung der Medicinalpersonen zur Anzeige 
ansteckender Krankheiten unter Menschen und Thieren betrettend, 
Regierungsblatt Seite 1861—1864 unterstellt werden wird. seine Er- 
ledigung finden. 


Vorgelegt wird der Kammer ferner das Protokoll der letzten 
Sitzung des verstärkten Obermedicinalausschusses sowie ein mit 
Erlass des k. Staatsministeriums des Innern vom 27. Juli d. Js. 
herabgelangtes Gutachten des k. Obermedicinalausschusses die 
Verpflichtung der Medicinalpersonen zur Anzeige ansteckender 
Krankheiten betreffend, über welches sich die Aerztekammer 
heute äussern soll, nachdem bereits den einzelnen ärztlichen 
Bezirksvereinen dieselbe Frage zur Berathung vorgelegen hat. 

Die früheren Beschlüsse der Kammer in Bezug auf Ge- 


schäftsordnung, geschäftsführenden Ausschuss sowie Druck und | kum vor Belästigung von Seiten der Polizeibehörde bewahrt werden 


Vertheilung der Sitzungs-Protokolle werden einfach erneuert. 
In den Diseciplinarausschuss werden auf Grund der Allerh. 


die Aufnahme der Meningitis cerebrospinalis epidemica — des 
Puerperalfiebers, der epidemischen Dysenterie und der Trichinose. 


Bezüglich des Abdominaltyphus hob der Vorsitzende hervor, 
dass die unterfränkische Aerztekammer bereits im verflossenen Jahre 
ausgesprochen hat, dass es für die Verwaltungsbehörden von grösster 
Wichtigkeit ist, über jeden vorkommenden Einzelfall unterrichtet zu 
sein behufs Führung einer fortlaufenden Typhus-Erkrankungs-Statistik, 
wodurch sie im Stande wäre, bestehende einzelne Typhus-Herde so- 
wie etwa vorhandene sanitäre Missstände zu erkennen und mit ge- 
eigneten Mitteln Abhilfe zu schaffen. 

Die Kammer erklärte einstimmig, dass sie dieser Ueberzeugung 
treu geblieben ist. 

Da die Ansichten über die Nothwendigkeit und Zweckmässigkeit 
der Aufnahme des Typhus abdominalis in den $1 Absatz 1 des zu 
berathenden Gesetzvorschlages auseinander gingen, wurden die Ab- 
geordneten durch Aufruf zur Bekanntgabe der Anschauung der von 
ihnen vertretenen Vereine veranlasst. 

Herr Rottenhäuser erklärte sich im Auftrage des Bezirks- 
vereins Gemünden-Lohr gegen die Annahme des Vorschlages‘ mit der 
Begründung, dass eine Dringlichkeit der Anmeldung im Einzelfalle 
nicht bestehe, weil die nöthigen prophylaktischen Maassregeln vom 
behandelnden Aerzte angeordnet werden könnten und ein Einschreiten 
der Behörde in den meisten Fällen nicht nöthig erscheine, 

Herr Glaser, Abgeordneter des Bezirksvereins Neustadt a/S., ist 
für Annahme der Vorlage und erklärt dem Vorredner gegenüber, dass 
es den praktischen Aerzten nicht zustehe, prophylaktische Anord- 
nungen zu treffen, dass vielmehr nur die Bezirksärzte hiezu be- 
fugt seien. 

Herr Goy, Bezirksverein Ochsenfurt, schliesst sich dem Votum 


‚ des Vorredners an. 


k. Verordnung vom 27. December 1883 gewählt die Herren: | 


Böhm, Glaser, Goy, Roeder, Rottenhäuser. 

Als Abgeordneter, welcher die Aerztekammer bis zu ihrer 
nächsten Sitzung beim verstärkten Obermedicinalausschusse zu 
vertreten hat, wird Roeder, als Ersatzmann Lindner gewählt. 

Der Herr k. Regierungscommissär erstattet umfassenden 
Bericht über die in Unterfranken im Laufe des letzten Winters 
aufgetretene Influenzaepidemie. 

Der Vorsitzende spricht für diesen höchst interessanten 
Vortrag Namens der Kammer den besten Dank aus. 

I. Vorlage der k. Staatsregierung betreffend Ver- 
pflichtung der Medicinalpersonen zur Anzeige ansteckender 
Krankheiten. 


Herr Böhm berichtet, dass der ärztliche Bezirksverein Schwein- 
furt bez. des Typhus sich gegen die Vorlage ausgesprochen hat, wegen 
der zu befürchtenden Belästigung des Publikums. 

Herr Fröhlich, Bezirksverein Aschaffenburg erklärt sich da- 
gegen, es solle die sofortige Anzeige nur dann zur Pflicht gemacht 
werden, wenn besondere sanitäre Missstände vorliegen. 

Herr Schmittberger beantragt Namens des Bezirksvereins 
Miltenberg-Amorbach, die sofortige Anzeige des Typhus erst dann 
zur Pflicht zu machen, wenn ein Arzt innerhalb 14 Tagen 3 Fälle 
zur Behandlung bekomme, mit der Begründung, dass die Bekannt- 
gabe der Einzelfälle vermieden werden solle, um die Gemeinden nicht 
unbegründeter Weise durch Verminderung des Zuzugs von Fremden 
und Sommergästen zu schädigen. Im Einzelfalle sei es Pflicht des 
behandelnden Arztes, die nöthigen prophylaktischen Maassregeln anzu- 
ordnen. 

Herr Zeiss spricht im Namen des Bezirksvereins Kitzingen 
(Dettelbach) gegen die Annahme, mit der Begründung, dass das Publi- 


müsse. Die Anordnung prophylaktischer Maassregeln sei Pflicht des 
behandelnden Arztes und in der Regel genügend, um die Verbesser- 
ung häuslicher Missstände zu veranlassen. 

Herr Schmitt, für den Bezirksverein Gerolzhofen-Volkach schliesst 


ı sich dem Votum des Vorredners an. 


Der Bezirksverein Kissingen stimmt für Annahme der Vorlage. 

Der Bezirksverein Königshofen i/G, Abgeordneter Jäger, dagegen. 

Der Vertreter des Bezirksvereins Ebern-Hassfurt, Herr Obmann, 
schliesst sich dem Gutachten des Obermedicinalausschusses an. 

Der Bezirksverein Würzburg spricht sich durch den Abgeord- 
neten Lindner gegen die Vorlage aus mit folgender Begründung: 

Die in $1 Abschnitt 1 der k. Allerhöchsten Verordnung vom 


' 13. Juli 1862 aufgeführten anzeigepflichtigen Krankheiten: Blattern, 
ı asiat. Cholera, exanthemat. Typhus, Wuth- und Rotzkrankheit, Milz- 


Zufolge hoher Entschliessung des k. Staatsministeriums des | 


Innern vom 23. Juli 1890 waren die ärztlichen Bezirksvereine 


beauftragt, über das Gutachten des Obermedieinalausschusses | 


vom 4./5. Juli 1890, die Verpflichtung der Medieinalpersonen | Und. . en. i 
zur Anzeige ansteckender Krankheiten betreffend, sich zu be- | sis in geuninsier Urallicher Behnndäung eich. hefinden. 


rathen und durch ihre Delegirten in der Aerztekammer sich 
vernehmen zu lassen. 


brand, ferner die neu aufzunehmenden Meningitis cerebrospin. epi- 
demica, das Puerperalfieber, die Dysenterie und die Trichinose, ver- 
langen im Interesse des öffentlichen Wohles die Durchführung sanitäts- 
polizeilicher und prophylaktischer Maassnahmen in jedem Einzelfalle 
und sofort. 

Dagegen handelt es sich beim lleotyphus vorwiegend um ver- 
einzelte Fälle, deren Unterdrückung bei dem Fehlen besonderer hygi- 
enischer Missstände. unter Anwendung der gewöhnlichen Isolirungs- 
und Desinfections-Maassregeln voraussichtlich zu erwarten ist, wenn 


Durch die Vorlage sollen nur die Aerzte zur Anzeige verpflichtet 


| werden unter Strafandrohung nach Art. 72 des Pol.-Str.-Ges.-Buches, 
| während alle übrigen Mitwisser und auch der Pfuscher vom Gesetze 


ad 1) u.2) Nach einleitendem Vortrage über das vorliegende | 


Gutachten forderte der Vorsitzende die Delegirten auf, das Re- 
sultat der Berathungen der einzelnen Bezirksvereine zur Kennt- 
niss der Kammer zu bringen. 

Es zeigte sich, dass alle Bezirksvereine in der Frage 1 


vollständig übereinstimmen, .dass von den in $ 1 Absatz 1 der 
Allerhöchsten Verordnung vom 13. Juli 1862 aufgeführten In- | 


fectionskrankheiten keine in Wegfall kommen dürfe. 

Frage 2 — betreffend die ansteckenden Krankheiten, welche 

in die neu zu erlassende Verordnung als anzeigepflichtig auf- 

zunehmen wäre, bestand volle Uebereinstimmung in Bezug auf 
Nr. 45. 


In | 


unberührt bleiben. Diese Ungleichheit vor dem Gesetze ist für den 
Arzt in hohem Grade empfindlich und dürfte auch dem grossen Pu- 
blikum unverständlich sein. 

Soll durch das vorliegende Gesetz den Verwaltungsbehörden eine 
genaue Controlle und rechtzeitiges Eingreifen bezüglich der sanitäts- 
polizeilichen Maassnahmen beim Typhus ermöglicht werden, so müssten 
nebst den Aerzten auch alle Haushaltungs- und Anstaltsvorstände, 
Herbergs- und Hauswirthe und deren Stellvertreter zur Anzeige ver- 
pflichtet werden. 

Soll jedoch die Anzeige den Aerzten zur Pflicht gemacht werden 


' zu dem Zwecke, um die ätiologischen Studien in Betreff der Ent- 


stehungs- und Verbreitungsweise des Ileotyphus zu fördern, so dürfte 
die Androhung mit dem Polizei-Straf-Gesetzbuche als zu hart er- 
scheinen. 

3 
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Ergebniss der Abstimmung: Für die Vorlage bezüglich des 


lleotyphus stimmten 4 Bezirksvereine: 1) Neustadt a/S., 2) | 


Ochsenfurt, 3) Kissingen, 4) Ebern-Hassfurt; dagegen folgende 
8 Bezirksvereine: 1) Gemünden-Lohr, 2) Schweinfurt, 3) Aschaf- 
fenburg, 4) Miltenberg, 5) Kitzingen, 6) Gerolzhofen, 7) Königs- 
hofen i/G., 8) Würzburg. 


Herr Medicinalrath Schmitt führte eine Reihe von Ortsepide- 
mien in Unterfranken auf, welche, nachdem sie zur Kenntniss der 
Behörde gelangten, sanitäre Verbesserungen der eingreifendsten Art 
zur Folge hatten, zum Theil unter Gewährung eines Zuschusses aus 


von Behörden entzogen, so wäre es auch nicht möglich geworden, 
deren weiterer Entwicklung mit Erfolg zu begegnen. Es habe jeder 
Arzt gewissermassen die Pflicht, sich in öffentlichen Dienst zu stellen 
und die Behörden bei Bekämpfung ansteckender Krankheiten wirk- 
samst zu unterstützen. ö 


Der Vorsitzende bedauert lebhaft, dass die einzelnen Delegirten | 


durch das. Votum ihrer Vereine gebunden erscheinen. Anders würde 


wohl die Frage von den amtlichen Aerzten und anders von den prak- | 


tischen Aerzten entschieden werden. 
Seiten hin der Sache gerecht zu werden, sei die Frage den Vereinen 
und der Kammer von Seiten der kgl. Regierung vorgelegt. 
die Mitwirkung der praktischen Aerzte nach dieser Richtung sei ein 
Eingreifen des amtlichen Arztes in vielen Fällen überhaupt nicht 
möglich. Es möchten daher die Aerzte ihre persönlichen Bedenken 
dem öffentlichen Interesse zum Opfer bringen. 

Seit Jahren bestände schon in Bayern die freiwillige Meldung 
von Infectionskrankheiten und zwar betheiligten sich am Ende des 
1. Semesters 1890 von 1987 bayerischen Aerzten 1136 oder 57 Proc. 
Wenn nun die übrigen 43 Proc. sich auch noch hiezu entschliessen 
wollten, so wäre ja alles Wünschenswerthe erreicht. 

Der Herr Regierungscommissär bemerkt hiezu, dies wäre aller- 
dings die einfachste Lösung der Frage. 

Die Betheiligung der Aerzte würde vielleicht eine regere, wenn 


der Modus der Einsendung von allen zeitraubenden Umständlichkeiten | 


befreit würde durch Gewährung der schon wiederholt erbetenen Porto- 
freiheit. 

Herr Böhm bemerkt, dass er in dieser Beziehung einen Antrag 
des Bezirksvereins Schweinfurt einbringen werde. 


Im Verlaufe der Discussion wurde von der Mehrzahl der Dele- | 


girten hervorgehoben, dass die Bereitwilligkeit der von ihnen ver- 
tretenen Aerzte, 
Dienst der kgl. Behörden zu stellen, nicht bezweifelt werden möge. 
Es sei die Nothwendigkeit der Meldung der Typhusfälle anerkannt. 
Die geäusserten Bedenken richten sich nur gegen die vorgeschlagene 
Form des Gesetzes. Sie entspringen dem Verlangen der Aerzte, bei 
Collission mit den Interessen der Patienten im Gesetze selbst einen 
Schutz zu haben. 

Zum Beispiel: Es seien Besitzer von Miethhäusern und Gasthäu- 
sern aus naheliegenden Gründen auf Verheimlichung von Krankheits- 


durch einen Arzt, der die Anzeige erstattet. 


Es würden auch bei Ausdehnung der Anzeigepflicht auf alle Haus- | 


haltungsvorstände etc. doch immer in erster Linie die Aerzte be- 
troffen, aber sie hätten in Ausübung ihrer Pflicht einen sicheren 


im Interesse des öffentlichen Wohles sich in den | 


Allein gerade um nach beiden | 


Ohne | 
 krankungen in den 7 


keine einzige Stimme für deren Beibehaltung, da dieselbe bei 
ihrem conditionellen Charakter und ihrer grossen Dehnbarkeit 
den eigentlichen Zweck bisher nur sehr unvollkommen erreicht 
habe. Die Kammer wünscht dieselbe durch die freiwillige 
Meldung ersetzt zu sehen und hofft, dass es gelingen werde, 
durch Gewährung von Portofreiheit und möglichste Vereinfachung 
der Einsendung auch diejenigen Aerzte für dieselbe zu gewinnen, 
welche sich zur Zeit noch ferne halten. 

An der Hand der oberpolizeilichen Vorschriften über Leichen- 


der Landessanitätscasse. Hätten sich diese Epidemien der Kenntniss ‚ schau, speciell Ziffer VI der Dienstanweisung für die Leichen- 


| schauer können sich die Behörden nach 


Ansicht der Kammer 
kaum über den Charakter und Ausbreitung einer Epidemie ge- 
nügend informiren; einmal laufen diese Anzeigen wenigstens 
auf dem Lande meist sehr verspätet ein und haben überall, wo 
die Leichenschau durch Laien vorgenommen wird, nur einen 
sehr relativen Werth, auch kann eine Epidemie eine grosse Ver- 
breitung schon gewonnen haben, bis Todesfälle zur Beobachtung 
gelangen. So waren nach Mittheilungen des Vorsitzenden in 
der Stadt Würzburg im Jahre 1883 bereits 141 Maserner- 

7 ersten Jahreswochen beobachtet und ge- 
meldet, bis in der 8. Woche (gleichzeitig mit 105 neuen Er- 


| krankungen) die 4 ersten Todesfälle eintraten. 


Gegenüber der Frage, ob im Falle der Beseitigung der 
eventuellen Anzeigepflicht in Absatz 2 einzelne der darin auf- 
geführten Krankheiten unter diejenigen aufzunehmen seien, für 
welche künftig die Anzeigepflicht als obligatorisch zu gelten 
habe, sprach sich die Kammer einstimmig verneinend aus und 
zwar aus dem Grunde, weil diesen Krankheiten gegenüber nicht 


| in jedem Einzelfalle und sofort prophylaktische sanitätspolizei- 


' liche Maassregeln veranlasst seien und somit die Voraussetzung 


fehle, welche die obligatorische Anzeigepflicht als nothwendig 


erscheinen lasse. 


II. Antrag des Bezirksvereins Schweinfurt. 

Nach Verordnung vom 13. Juli 1862 haben Aerzte bei 
bestimmten Infectionskrankheiten, deren Auftreten ihnen bei 
Ausübung ihres Berufes zur Kenntniss gelangt ist, an die 
Ortspolizeibehörde sofort, und binnen 24 Stunden an diejenige 
Distrietsverwaltungsbehörde, in deren Bezirk der Kranke sich 
befindet, Anzeige zu erstatten. 

Nachdem nun durch Beschluss ‚der Aerztekammern eine 


| weitere Anzahl von Infeetionskrankheiten der hohen Regierung 
fällen ängstlich bedacht, sehen sich daher in ihrem Erwerbe bedroht | 


als zur Anzeigepflicht geeignet in Vorschlag gebracht werden 


' soll, steht zu befürchten, dass dem praktischen Arzte hieraus 


Schutz gegen Zumuthungen und Anfeindungen der einer Anzeige 


widerstrebenden Clienten. Auch der Zweck des Gesetzes würde dabei 
wesentlich gefördert, weil die Geheimhaltung der nicht von appro- 
birten Aerzten oder gar nicht behandelten Fälle mindestens erschwert 
würde. 3 

Nach Schluss der Discussion über die Typhusfrage fasste 
der Vorsitzende deren Ergebniss dahin zusammen: die Kammer 
erachtet bis zum Erlass eines Seuchengesetzes mit allgemeiner 
Anzeigepflicht (nicht nur Seitens der Aerzte) es für wünschens- 
werth, es möge von der Aufnahme des Ileotyphus in den $ 1 
Abschnitt 1 der Verordnung abzusehen, und für die Erhebungen 
über diese Krankheit ein anderer Modus beliebt werden. 
mit erklären sämmtliche Kammermitglieder sich einverstanden. 

Der Vorsitzende führt an, es sei vom ärztlichen Bezirksverein 
Würzburg angeregt worden, auch das acut epidemisch auftretende 
Trachom unter die Krankheiten des $ 1 Abs. 1 aufzunehmen, nament- 
lich unter Hinweis auf die grosse Ausbreitung, welche diese Krank- 
heit vor einigen Jahren in einem Waisenhause gewann. 


Herr Fröhlich bemerkt hiezu, dass in diesem Falle der Waisen- | 


hausvater es unterlassen habe, dem Hausarzte die entsprechende Mit- 
theilung zu machen. 

Im Hinblicke darauf, dass die Diagnose dieser Krankheit im 
Einzelfalle mit Schwierigkeit verknüpft ist, epidemisch aber vorzugs- 


Hie- 


eine vermehrte, zeitraubende Arbeit erwachsen wird. 

Es ist deshalb der Antrag gerechtfertigt: 

»es möge die doppelte Anzeigepflicht in Zukunft von 
Seite der k. Staatsregierung erlassen und an deren Stelle 
eine einmalige angeordnet werden, und zwar soll diese 
auf portofreien Formularien erfolgen analog den meteoro- 
logischen Beobachtungen, die ebenfalls portofrei an die 
Centralstation München gemeldet werden.« 


Der Vorsitzende bemerkt hiezu, dass auch der ärztliche Bezirks- 
verein Würzburg diesem Wunsch auf Gewährung der Portofreiheit 
an die Aerzte für alle im öftentlichen Interesse zu erstattende An- 
zeigen von Infectionskrankheiten in seiner letzten Sitzung sehr leb- 
haften Ausdruck gegeben habe, ausgehend von folgenden Erwägungen: 

„Steht der Arzt pflichtgemäss oder freiwillig gewissermaassen im 
öffentlichen Dienste, dann dürfte es doch wohl nur als ein Act der 
Billigkeit erscheinen, dass alle derartigen Anzeigen und Meldungen 
auch auf öffentliche und allgemeine Kosten, jedenfalls aber für den 
Arzt kostenlos, ferner in so einfacher, so wenig umständlicher und 
so wenig zeitraubender Form erfolgen, als dies nur immer möglich 
ist. Abgesehen von den Blattern, bei welchen man die Mittheilung 
an die Ortspolizeibehörde als zweckmässig beibehalten könnte, dürfte 
bei den übrigen Krankheitsformen die direete Mittheilung an den 


' zuständigen Amtsarzt genügen und zwar könnten hiebei die Zähl- 


blättchen, deren sich die freiwillige Morbiditätsstatistik bereits be- 


\ dient, Verwendung finden (in franco zu befördernden Briefumschlägen). 


weise in geschlossenen Anstalten beobachtet wird und für solche An- 


stalten besondere Vorschriften bezüglich der Anzeigen epidemischer 
Krankheiten bestehen, spricht sich die Kammer dafür aus, es möge 
das acut epidemische Trachom in $ 1 Abs. 1 nicht aufgenommen 
werden, 


ad 3. Was die Bestimmungen über die eventuelle Anzeige- 


| Schutzmaassregeln. 


Nach der gegenwärtigen Uebung werden an die Distrietspolizeibehörde 
gelangende Anzeigen von dieser doch jederzeit an den amtlichen Arzt 
geleitet behufs Einholung eines Gutachtens über die erforderlichen 
Im Besitze der directen Meldung seitens der 


' praktischen Aerzte sei der amtliche Arzt in der Lage, sofort bei den 
Behörden die nöthigen Maassregeln zu beantragen und würde auf 
diese Weise nicht nur Zeit (in der Regel 2 Tage), gewonnen, sondern 


pflicht in $ 1 Absatz 2 anbelangt, so erhob sich in der Kammer | 





auch der Modus wesentlich vereinfacht. 
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Die zur Erlangung portofreier Beförderung für derartige Anzeigen 
gegenwärtig noch erforderliche Mitwirkung der Ortspolizeibehörde | 
sei umständlich, zeitraubend und gewissermaassen auch des ärztlichen ' 


Standes nicht recht würdig.“ 
Die Kammer, welche schon bei der Typhusfrage dem in 


diesem Antrag enthaltenen Wunsche wiederholt Ausdruck gab, 
nahm nach kurzer Debatte denselben einstimmig an. 


III. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Schweinfurt: 


»Die Aerztekammer wolle beschliessen, die hohe Staats- 
regierung zu ersuchen, sie wolle in Fällen, in welchen 
auf Grund des $ 9 der allerhöchsten Verordnung vom 
3. September 1879, den ärztlichen Dienst bei den Ge- 
richts- und Verwaltungsbehörden betr., die Bezirks- oder 
Landgerichtsärzte bei Erkrankungen oder Stellenerledig- 
ung zur Stellvertretung auf längeren Zeitraum berufen 
werden, denselben von der dritten Woche der Stellver- 
tretung an ein angemessenes Tagegeld gütigst bewilligen.« 


Motive: $9 der allerh. Verordnung vom 3. Sept. 1879, „den ärzt- 
lichen Dienst bei den Gerichts- und Verwaltungsbehörden betr.“, be- 
stimmt: „die Landgerichts- und die Bezirksärzte I. und II. C]. sind in 
Verhinderungs- und Erledigungsfällen zur vorübergehenden gegen- 
seitigen Aushilfe in den gerichts- und verwaltungsärztlichen Ge- 
schäften verpflichtet“. 

Diese Verpflichtung involvirt unter Umständen eine grosse Härte, 
da die Vertretung eine unbezahlte ist und bleibt, auch wenn sie 
monatelang dauert. 

Erwägt man, dass in jenen Bezirken, in welchen die genannte 
Verordnung in der Weise zutrifft, dass die Bezirksärzte durch die 
Landgerichtsärzte und umgekehrt vertreten werden, der Umfang der 
beiderseitigen Amtsgeschäfte regelmässig ein so grosser ist, dass man 
eben zwei Stellen zu schaffen für gut fand, zeitweise aber geradezu 
eine Ueberbürdung mit sich bringt (so z.B. in den ersten drei Monaten 


des Jahres), so dürfte leicht zu ermessen sein, dass zur Ausübung | 
grösserer Privatpraxis während dieser Stellvertretung nicht mehr die | 


nothwendige Zeit zu Gebote steht, und dass bei langer Dauer eine 
grosse Schädigung der Einnahmen aus der Privatpraxis resultiren 
muss. — 

Es sind aber thatsächlich Fälle vorgekommen, wo die Vertret- 
ung 4 und 5 Monate und noch länger dauerte. 

Die Besoldung der Bezirks- nnd Landgerichtsärzte ist nun eine 
den Beamten gleicher Categorie gegenüber erheblich geringer@ und 
wurde bei dieser Bemessung schon in’s Auge gefasst, dass der Amts- 
und Gerichtsarzt durch Privatpraxis Nebeneinkommen erwirbt. 


durch länger dauernde Vertretung erscheint demnach als eine nicht 


zu rechtfertigende Schädigung und entspricht kaum der ursprüng- 


lichen Absicht der angeführten allerh. Verordnung, welche von vor- 
übergehender Aushilfe spricht, welcher Ausdruck nicht auf längere 
Zeiträume Anwendung findet. 


Bei gegenseitiger Vertretung von Beamten anderer Categorien | 
wird meist die Arbeitslast nicht erheblich gesteigert, sondern nur | 


die Erledigung der Arbeiten verzögert, was sich bei den gerichts- 


und amtsärztlichen Geschäften durch deren Art meist von selbst ver- | 


bietet, wie auch bei den übrigen Beamtencategorien eine Schädigung 
der ihnen zukommenden Einnahmen nicht statt hat. 
Aus diesen Gründen dürfte der Antrag gerechtfertigt erscheinen 


und die gestellte Bitte wohl allerhöchsten Orts Gewährung erhoffen | 


. k ’ ’ ..__ ) tretenen Vereine. 
Die Kammer erachtet diesen Antrag in allen seinen Theilen 


für wohlbegründet und nimmt denselben nach kurzer Debatte | 


lassen. 


einstimmig an. 


Der Vorsitzende empfiehlt wie alljährlich die Unterstütz- | 


ung des ärztlichen Sterbecassevereins, des Pensionsvereins, so- 
wie des Vereins zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger 
Aerzte und constatirt bei dieser Gelegenheit, dass durch letz- 
teren im Jahre 1889 25 Collegen mit nahezu 11,000 M. unter- 
stützt wurden, während der Pensionsverein im gleichen Zeit- 
raume 62,375M. Pension auszahlte und dass sich Jie seit 1854 
von letzterem Vereine ausgezahlte Summe auf 977,107 M. beläuft. 

Der Vorsitzende dankt Namens der Kammer dem Ver- 
treter der k. Regierung für die Förderung, deren sich die Ver- 


zu erfreuen hatte, sowie den einzelnen Mitgliedern für das leb- 


und schliesst die Sitzung. 


Dr. Roeder, 
Vorsitzender. 


Dr. Lindner, 
Schriftführer. 











Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Schwaben und Neuburg. 


Augsburg, den 7. October 1890, 


Anwesend: Herr k. Landgerichtsarzt Dr. Lutz, als k. Regierungs- 
commissär. Als Delegirte: B.-V. Lindau: k. Bezirksarzt Dr. 
Volk-Lindau; B.-V. Allgäu: prakt. Arzt Dr. Echteler-Kauf- 
beuren; B.-V. Memmingen: k. Bezirksarzt Dr. Holler-Mem- 
mingen; B.-V. Neuulm-Günzburg: prakt. Arzt Dr.Kienningers- 
Burgau; B.-V. Dillingen: k. Bezirksarzt Dr. Fleischmann- 
Dillingen; B.-V. Nordschwaben: k. Bezirksarzt Dr. Lauber- 
Neuburg; B.-V. Augsburg: prakt. Arzt Dr. Miehr- Augsburg 
und prakt. Arzt Hofrath Dr. Schauber- Augsburg. 


Der k. Regierungscommissär begrüsst die Kammer Namens 
der k. Kreisregierung, erklärt die erfreulicherweise in günstigem 
Verlaufe befindliche Erkrankung des Herrn Kreismediecinalraths 
Dr. Kuby als Veranlassung seines Erscheinens in der Kammer 
und widmet dem im Verlaufe des Sommers verstorbenen Dr. 
Fernsemer-Günzburg, welcher seit einem Jahre Mitglied der 
Kammer war, Worte der Anerkennung bezüglich seiner wissen- 
schaftlichen Bildung und ärztlicheu Berufsthätigkeit. (Die De- 
legirten erheben sich zu seinem ehrenden Gedenken von ihren 
Sitzen.) 

An dessen Stelle ist Dr. Kienningers-Burgau als Dele- 
girter für den Verein Neuulm eingetreten. 

Der Alterspräsident Dr. Fleischmann nimmt die Bureau- 
wahl vor. Dieselbe ergibt: 

Dr. Schauber als Vorsitzender, Dr. Miehr als Schrift- 
führer, Dr. Fleischmann und Dr. Echteler als deren Stell- 
vertreter. 

Der Vorsitzende drückt dem k. Regierungscommissär für 
das Interesse, welches die k. Regierung der Thätigkeit der 
Aerztekammer schenkt, geziemenden Dank aus und spricht im 
Namen der Kammer die herzlichste Theilnahme an der Erkrankung 
des Herrn Kreismedicinalrathes aus, mit dem Wunsche, derselbe 
möge noch viele Jahre nach völliger Wiedergenesung seine 


ı ganze Kraft den sanitären Interessen des Regierungsbezirkes 


h r N 0 wiı | widmen. 
Ein längerer und nachhaltiger Entgang seiner Praxiseinnahmen | 


(Zum Zeichen ihres Einverständnisses erhebt sich die 
Kammer). Dr. Kienningers dankt für die Ehrung Dr. Fern- 
semer’s. Der Vorsitzende gibt bekannt, dass die 5. schwäb- 
ische Kreisversammlung im Laufe des Sommers 1891 stattfinden 
werde, nachdem dieselbe im heurigen Jahre wegen des deutschen 
Aerztevereinstages unterblieben sei. 


Der Kassabericht ergibt folgendes Resultat: 


751,70 M. 
348,72 „ 


402,98 M. 


Einnahmen und Activrest vom vorigen Jahre 
Ausgaben . an 





Activrest 
Die Rechnung wird genehmigt. 

Die Delegirten erstatten Bericht über die von ihnen ver- 
Unter 231 schwäbischen Civilärzten sind 
157 Mitglieder der ärztlichen Bezirksvereine. 

Der Erlass des k. Staatsministeriums bezüglich der Aerzte- 
kammer-Verhandlungen des Jahres 1889 wird vorgelesen und 
dient zur Kenntniss. 

Der Vorsitzende ersucht die Delegirten um Mittheilung 


| darüber, ob der Aufruf der Kammer an die schwäbischen Aerzte 


zu grösserer Betheiligung am Vereine zur Unterstützung in- 
valider bayerischer Aerzte Veranlassung gegeben habe. 
Nach den Berichten der Delegirten haben sämmtliche Vereine 
eine Erhöhung des Beitrags zu obengenanntem Vereine beschlossen. 
Nach einer Mittheilung, nach welcher die Summe der Bei- 


| träge aus Schwaben sich im Verlaufe des 25 jährigen Bestehens 


handlungen durch seine Anwesenheit und kräftige Unterstützung | des Vereines auf 13067 M., die Summe der nach Schwaben 


geflossenen Unterstützungen aber auf 32175 M. beläuft, ersucht 


hafte Interesse, mit welchem sie den Verhandlungen gefolgt, | der Vorsitzende neuerdings sämmtliche Delegirte, ihren ganzen 


' Einfluss zu Gunsten des Invaliden-Unterstützungsvereins geltend 


zu machen. Eine nicht geringe Zahl von schwäbischen Aerzten 


' sei von Missgeschick und Krankheit heimgesucht worden, so 
' dass dieselben der Unterstützung in höherem Maasse bedürftig 


waren, als die der übrigen Kreise. Das Verhältniss der Bei- 


träge zu den Unterstützungen könne sich künftig dadurch zum 
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Bessern wenden, wenn die Anzahl der Mitglieder und die Höhe 
der Beiträge sich vermehren. 

Es erfolgt die Mittheilung eines Antrags des Bezirksver- 
eins Augsburgs folgenden Inhalts: 

Der ärztliche Bezirksverein Augsburg stellt an die Aerzte- 
kammer von Schwaben und Neuburg den Antrag, der geschäfts- 
leitende Ausschuss der Aerztekammer möge die Bezirksvereine 
des Kreises veranlassen, die Frage: »Bei welchen ansteckenden 
Krankheiten und unter welchen Voraussetzungen soll die zeit- 
weise Schliessung der Schulen amtlich angeordnet werden?« zum 


Gegenstand ihrer Untersuchungen und Erörterungen zu machen, 


darüber im nächsten Jahre der Aerztekammer Bericht zu er- 
statten und etwaige Vorschläge zu unterbreiten. 


Begründung: Die Schliessung der Schulen wird mit Recht | 


unter Umständen nicht nur als ein Gebot der Nothwendigkeit, son- 
dern auch als prophylaktische Maassregel zur Verhütung der Weiter- 
verbreitung ansteckender Krankheiten amtlich angeordnet. Die medi- 


schlossen werden können: nur bei den Maassregeln zur Verhütung 
der Weiterverbreitung der Cholera ist speciell ausgesprochen, dass 
die Schliessung der Schulen amtlich verfügt werden kann und dass 


insbesondere Schüler aus cholerafreien Orten die Schulen in von der | 
ı Zeitbestimmung: 


Cholera befallenen Ortschaften nicht besuchen dürfen. 
Aus dieser allgemeinen unbestimmten Haltung der Verordnungen 
hat sich in der Praxis eine ganz verschiedene, der subjectiven Auf- 


fassung der berufenen Organe entsprechende, nicht selten sich wider- | 


sprechende Handhabung dieser hygienischen Maassregel entwickelt, 
was insbesondere auch bei der jüngsten Influenza-Epidemie wieder 
recht auffällig hervorgetreten ist. Durch diese Unsicherheit in der 
Anwendung der in Rede stehenden Maassregel wird vielleicht manch- 
mal der Zweck derselben verfehlt und ganz sicher hat dadurch das 
Ansehen medicinalpolizeilicher Anordnungen und das Vertrauen des 
Publikums in dieselben nicht gewonnen. Dies geht auch aus einer 
in der Sitzung der bayerischen Abgeordnetenkammer am 11. Sept. 
v. Js. über dies Thema geführten Debatte zur Genüge hervor. Es 
ist deshalb sicher wünschenswerth, bestimmte Grundsätze aufzu- 
stellen, nach welchen bei den verschiedenen ansteckenden Krankheiten 
hinsichtlich der Schliessung der Schulen (Volksschulen sowohl als 
Mittelschulen) verfahren werden soll. 
suchen und zu finden sind gewiss die Ertahrungen weiterer ärztlicher 
Kreise, wie sie in den ärztlichen Bezirksvereinen vertreten sind, be- 
rufen und geeignet. Deshalb greift der ärztliche Bezirksverein Augs- 


burg zurück auf einen von ihm an die Aerztekammer im Jahre 1887 | 
gestellten und von dieser einstimmig angenommenen Antrag, wonach | 
durch den geschäftsleitenden Ausschuss der Aerztekammer die Bezirks- | 


vereine aufgefordert werden sollen, irgend ein zu gemeinschaftlicher 
ärztlicher Beobachtung geeignetes Thema aufzustellen, und bringt 
hiemit den oben angeführten Antrag vor die heurige Aerztekammer. 


Der Antrag wird nach kurzer Disscusion einstimmig an- 
genommen. 


Ein Antrag des Bezirksvereins Nordschwaben lautet: 


»Die Aerztekammer bittet, der kgl. Staatsregierung das 
Gesuch zu unterbreiten, es sei in Fällen, in welchen auf 
Grund des $ 9 der Allerh. Verordnung vom 5. Sept. 
1879 »den ärztlichen Dienst bei den Gerichts- und Ver- 
waltungsbehörden betr.«e die Bezirks- und Landgerichts- 
ärzte bei Erkrankungen oder Stellenerledigung zur Stell- 
vertretung auf längern Zeitraum berufen werden, denselben 
von der dritten Woche der Stellvertretung an ein ange- 
messenes Taggeld zu bewilligen.« 


Motive. $ 9 der Allerh. Verordnung vom 3. Sept. 1879 „den 
ärztl. Dienst bei den Gerichts- und Verwaltungsbehörden betreff.“ 
bestimmt: „Die Landgerichtsärzte und die Bezirksärzte I. u. II. Classe 
sind in Verhinderungs- und Erledigungsfällen zur vorübergehenden 
gegenseitigen Aushülfe in den gerichts- und verwaltungsärztlichen 
Geschäften verpflichtet.“ Diese Verpflichtung involvirt unter Um- 
ständen eine grosse Härte, da die Vertretung eine unbezahlte ist und 
bleibt, auch wenn sie Monate lang dauert. 

Erwägt man, dass in jenen Bezirken, in welchen die genannte 
kgl. Verordnung in der Weise zutrifft, dass die Bezirksärzte durch 
die Landgerichtsärzte und umgekehrt diese durch die Bezirksärzte 
vertreten werden, der Umfang der beiderseitigen Amtsgeschäfte regel- 
mässig ein so grosser ist, dass man eben zwei Stellen zu schaffen für 
gut fand, zeitweise aber geradezu eine Ueberbürdung mit sich bringt 
(so z. B. in den ersten 3 Monaten des Jahres), so dürfte leicht zu 
ermessen sein, dass zur Ausübung grösserer Privatpraxis während 
dieser Stellvertretung nicht mehr die nothwendige Zeit zu Gebote 
steht und dass bei langer Dauer dieser Vertretung eine grosse, mit- 
unter dauernde Schädigung der Einnahme aus der Privatpraxis re- 


Und solche Grundsätze zu | 


sultiren muss. Es sind aber thatsächlich Fälle vorgekommen, wo die 
Vertretung 4 und 5 und noch mehr Monate dauerte. 

Die Besoldung der kgl. Bezirksärzte und Landgerichtsärzte ist 
eine den Beamten gleicher Categorie gegenüber erheblich geringere 
und es ist bei dieser Bemessung schon in’s Auge gefasst, dass der 
Amts- und Gerichtsarzt durch Privatpraxis Nebeneinnahme erwirbt. 
Thatsächlich kann auch derselbe auf grösseren Zuschuss aus der Privat- 
praxis nicht verzichten, wenn er nicht Privatvermögen besitzt oder 
unverheiratet ist. 

Ein längerer und nachhaltiger Entgang seiner bei Bemessung 
seines Gehaltes schon vorausgesetzten Praxiseinnahmen durch länger 
dauernde Vertretung dürfte daher als eine nicht zu rechtfertigende 
Schädigung erscheinen und kaum der ursprünglichen Absicht der 
angeführten Allerh. Verordnung entsprechen, welche von vorüber- 
gehender Aushülfe spricht, welcher Ausdruck gewöhnlich nicht auf 
lange Zeiträume Anwendung findet. 

Bei gegenseitiger Vertretung von Beamten anderer Categorien 
wird die Arbeitslast nicht erheblich gesteigert, sondern nur die Er- 
ledigung der Arbeiten verzögert, was sich bei den gerichts- und amts- 
ärztlichen Geschäften durch deren Art meist von selbst verbietet und 





| 5 re : j Mage 
€ ung ‘ ımtlich | es findet bei den übrigen Beamtencategorien eine Schädigung der 
einalpolizeilichen Verordnungen des Königreichs Bayern enthalten | 

er . > ö = . Br 
darüber jedoch nur ganz allgemein die Bestimmung, dass beim Auf- | 
treten epidemischer Krankheiten die Schulen von amtswegen ge- | 


ihnen zukommenden Einnahmen nicht statt. 

Aus diesen Gründen dürfte obiger Antrag gerechtfertigt erschei- 
nen und die gestellte Bitte wohl Allerh. Orts Gewährung erhoffen 
lassen. 

Nach einer kurzen Discussion, in welcher von Dr. Fleisch- 
mann der Wunsch nach einer redactionellen Aenderung der 
»von der dritten Woche der Stellvertretung 
| an« geäussert wurde, fand der Antrag in seiner ursprünglichen 
' Form einstimmige Annahme. 


Die Berathung des vom kgl. Staatsministerium der Kammer 
mitgetheilten Gutachtens des Obermediecinalausschusses betreffs 
einer Revision der kgl. Allerh. Verordnung vom 13. Juli 1862, 
die Verpflichtung der Medicinalpersonen zur Anzeige 
ansteckender Krankheiten unter Menschen und Thie- 
ren betr., wird vom Vorsitzenden mit dem Wunsche eingeleitet, 
die Delegirten möchten die in ihren Bezirksvereinen geäusserten 
Anschauungen zum Ausdruck bringen. 


Dies geschieht, indem von Dr. Holler, Dr. Fleischmann, Dr. 
Lauber die Resolutionen der Bezirksvereine Memmingen, Dillingen 
und Nordschwaben vorgetragen und ausführlich begründet wurden. 
Vom Bezirksverein Augsburg wurden 2 solche Resolutionen, von denen 
jede nur die Hälfte der anwesenden Mitglieder für sich zu gewinnen 
| vermochte, mitgetheilt und vertreten, die eine von Dr. Miehr gegen, 
die andere vom Vorsitzenden für die Durchführung der vom Ober- 
mediecinalausschusse geplanten Revision der Verordnung vom Jahre 
1862. Dr. Volk bemerkt, dass die Anschauungen des Vereins Lindau 
' mit denen des Vereins Dillingen übereinstimmen. Dr. Echteler und 
Dr. Kienningers schliessen sich in ihren Aeusserungen mehr den 
vom Vorsitzenden vertretenen Ansichten des Bezirksvereins Augs- 
burg an. 

Eine lange und eingehend geführte Discussion, an welcher sich 
sämmtliche Delegirte betheiligten, ergibt, dass bezüglich Ziffer 1 des 
Obermedieinal-Gutachtens keine Meinungsverschiedenheit besteht, 
dass aber Ziffer 2 und 3 in sämmtlichen Vereinen ernste Bedenken 
hervorgerufen haben, welche die eine Hälfte der Delegirten zwar 
nicht abhalten, unter entschiedener Klarlegung dieser Bedenken 
; schliesslich dem obenerwähnten Gutachten zuzustimmen, die andere 
Hälfte der Delegirten aber veranlassten, der Ziffer 2 theilweise, Ziffer 3 
des Gutachtens bezüglich der bedingten Anzeigepflicht die Zustimmung 
gänzlich zu versagen. 

Es wurde in der Discussion hauptsächlich hervorgehoben, dass die 
Unsicherheit der Diagnose besonders bei Typhus, Puerperalfieber und 
Cerebrospinalmeningitis nicht selten eine verspätete Anzeige zur Folge 
haben werde. In Folge dieser Unsicherheit sei es unmöglich für die 
Aerzte, nicht in Collision mit dem den Gesetzesparagraphen sich zur 
Richtschnur nehmenden Richter zu gerathen, oder wenn das wegen 
mangelnden Dolus nicht der Fall sein sollte, der Beschuldigung 
grober Ignoranz seitens des Laienpublicums zu entgehen. Bezüglich 
des Puerperalfiebers wurde entschieden betont, dass nicht jeder Fall 
von puerperaler Infection dem geburtshilflichen Personal zur Last ge- 
legt werden dürfe und dass das Fehlen genauer Vorschriften bezüg- 
lich der Antisepsis in der Geburtshilfe, deren pünktliche Anwendung 
den Hebammen nicht bloss anempfohlen, sondern gesetzlich unter 
Strafandrohung bei Zuwiderhandlung befohlen wird, zu grossen Miss- 
ı verständnissen und Verstimmung unter dem ärztlichen Personal führen 
| müssen. 

Was den Vorschlag des Obermedieinalausschusses betrifft, den 
| Absatz 2 des $ 1 künftig wegzulassen, trat die Verschiedenheit der 
| Meinungen unter den Delegirten scharf hervor. 
| Von der einen Seite wurde vor allem anerkannt, dass durch den 
| Vorschlag des Obermedicinalausschusses die praktischen Aerzte von 

einer grossen, mit dem voraussichtlichen Erfolge in keinem Verhält- 
nisse stehenden Belästigung befreit und auch die Gefahr mit den Ge- 
setzen in Conflict zu gerathen, für dieselben in hohem Grade vermin- 





























dert werde. 
voraussichtlich nach den bisherigen Erfabrungen der Morbiditäts- 
statistik in unserem Regierungsbezirke beispielsweise für Diphtherie 
jährlich ca. 3000, für Masern jährlich ca. 5000 Anzeigen zu erstatten 
seien, konnte die betreffenden Delegirten in ihrer Ansicht nur be- 
stärken. Es wurde ferner hervorgehoben, dass so viele Infections- 
krankheiten auch ohne ärztliche Behandlung verlaufen und daber in 
aller Stille die Weiterverbreitung der Krankheit fördern, dass viele 
Infectionskrankheiten auch ohne ärztliche Anzeige ihre Anwesenheit 


bald verrathen, dass die Aerzte ohne Zweifel den besten Willen haben, | 


wie bisher im Interesse des allgemeinen Volkswohls nach Wegfall des 
Absatz 2 freiwillig die wünschenswerthen Aufschlüsse zu ertheilen, 
und dass somit die Behörde trotz des Wegfalls der bedingten An- 
zeigepflicht jederzeit und rechtzeitig in Kenntniss von dem Auftreten 
einer Infecetionskrankheit gesetzt werde. 

Dagegen wurde von der andern Seite geltend gemacht, dass die 
Anzeigepflicht keine erhebliche Belästigung für die praktischen Aerzte 
sei, wenigstens in einigen Bezirksvereinen nicht als solche aner- 
kannt wurde. Die Bevölkerung werde in Folge der Anzeigepflicht 
durch die Ortsbehörde ermahnt und veranlasst rechtzeitig ärztliche 
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der Unsicherheit der Aerzte bezüg- 
lich der Nothwendigkeit der Anzeige könne durch präcisere Vor- 
schriften aller Zweifel genommen werden. In dem Gutachten des 
Obermedicinalausschusses seien die ländlichen Verhältnisse nicht ge- 
nügend berücksichtigt worden. Ohne Anzeigepflicht würden insbe- 
sonders die Kinderkrankheiten um so schwerere Verheerungen an- 
richten, wenn in Folge unterlassener Anzeige denselben behördlicher- 
seits keine Beachtung geschenkt werde könne. Es sei nicht zu ver- 
kennen, dass durch die nach rechtzeitiger Anzeige ergriffenen poli- 
zeilichen Maassregeln in der That in hygienischer Beziehung viel ge- 
leistet werden könne, während bei unterlassener Anzeige die prophy- 
laktischen Maassregeln nicht rechtzeitig veranlasst würden und die 
Gelegenheit, örtliche Missstände zu entdecken und zu verbessern, 
verloren gehe. Insbesonders sei es für die Amtsärzte wichtig, von 
dem Auftreten einer Infectionskrankheit möglichst bald unterrichtet 
zu werden, weil sie dann ihre Impftermine rechtzeitig in verseuchten 
Orten verlegen könnten. Auf dieser Anzeigepflicht müsse um so 
mehr bestanden werden, weil die Leichenschauscheine (weil häufig 
von Laien ausgestellt) ein unsicheres Resultat ergeben und weil die 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Die Mittheilung des kgl. Regierungscommissärs, dass | 


| 


über jede vom Obermedicinalausschusse zur unbedingten An- 
zeigepflicht vorgeschlagene Krankheit und ausserdem darüber, 
dass Diphtherie und Scharlach diesen Krankheiten zugetheilt 
werden sollten. (Angenommen.) 

Die Abstimmung ergibt, dass Trichinose einstimmig, Cere- 


| brospinalmeningitis und Puerperalfieber mit Majorität als unbe- 


| 
| 


dingt anzeigepflichtig zu beantragen seien. Typhus, Dysenterie 
werden per majora als bedingt anzeigepflichtig im Sinne des $ 1 


| Abs. 2 der Allerh. Verordnung vom Jahre 1862 beantragt. Mit 


allen Stimmen gegen die des Antragstellers wird der Antrag 
abgelehnt, Diphtherie und Scharlach den unbedingt anzeige- 


‚ pflichtigen Krankheiten zuzutheilen. 


Epidemie nicht selten eine ziemliche Ausdehnung erfahren hat, bis | 


der erste Leichenschauschein bei der Behörde eintrifft. 
Von einigen Delegirten wurde für zweckmässig erklärt, dass 


wenigstens die ersten (etwa 3) in einer Gemeinde vorkommenden Er- 
krankungen Fall für Fall anzuzeigen, die folgenden jedoch nach Be- | 
dürfniss etwa von 8-8 oder von 10—10 Tagen zur Kenntniss der | 


Behörde gebracht werden sollen. 


Für den Fall, dass das Gutachten des Obermedicinalausschusses | 


praktisch durchgeführt werden sollte, wurde von einigen Delegirten 
der Vorschlag gemacht, dass bei Anzeigen von Puerperalfieber der 
Name der beim gleichen Fall praktieirenden Hebamme der Anzeige 
beigefügt werden solle, dass zur Erleichterung der Anzeigearbeit ge- 
eignete Formulare mit Adresse-Couverts an bestimmten Stellen zum 
Erhalt oder Kauf bereit stehen sollten, und dass, wenn möglich, eine 
Vereinfachung der Anzeige stattfinden möge, weil belangreiche Maass- 
regeln doch nur vom Bezirksamte unter Beiziehung des Bezirksarztes 
auszugehen pflegen, ein selbstständiges und frühzeitiges Eingreifen 
der Ortspolizeibehörde dagegen höchst selten stattfindet. 

Schliesslich wurde es von allen Seiten anerkannt, wie sehr es 
im Interesse der Bevölkerung liege, dass der Arzt es als dringende 
Pflicht erkenne, sofort selbst alle diejenigen Maassregeln zu treffen, 
welche geeignet sind, dem Weiterumsichgreifen einer Krankheit vor- 
zubeugen und nicht erst abzuwarten, bis die erstattete Anzeige das 
oft verspätete Eingreifen der Behörde hervorgerufen hat. 

Der Vorsitzende wünscht das Resultat der geführten Dis- 
cussion durch eine Abstimmung festzustellen. Dr. Fleisch- 
mann spricht sich gegen eine Abstimmung aus, weil eine solche 
in dem Ministerialerlasse nicht verlangt sei. Es genüge, die 
von den verschiedenen Delegirten geäusserte Ansicht zusammen- 
zufassen - und zur Kenntniss des kgl. Staatsministeriums zu 
bringen. 

Der Vorsitzende hält dies bei der zu Tage getretenen 
Meinungsverschiedenheit und dem schroffen Festhalten an der- 
selben in wichtigen Punkten des Gutachtens für eine schwierige 
Aufgabe und besteht auf der Abstimmung. 

Dieselbe ergibt bei Ziffer 1 des "Gutachtens einstimmige 
Zustimmung. 

Bei Ziffer 2 beantragt Dr. Lauber specielle Abstimmung 


Bei Ziffer 3 des Gutachtens, betreffend den Wegfall des 
S 1 Abs. 2, ergab die Abstimmung 4 Stimmen für, 4 Stimmen 
gegen den Vorschlag des Obermedicinalausschusses. Durch den 
Stichentscheid des Vorsitzenden neigt die Abstimmung zu Gun- 
sten der in Aussicht genommenen Revision. 

Der kgl. Regierungscommissär, Herr Landgerichtsarzt Dr. 
Lutz theilt hierauf in seinem ausführlichen Berichte seine Be- 
obachtung über die sanitären Verhältnisse des Regierungsbezirkes 
im Jahre 18389 mit. Die Kammer spricht hiefür ihren Dank 
aus und beschliesst, den Bericht auf Kosten der Aerztekammer- 
casse zu veröffentlichen und sämmtlichen Aerzten des Regierungs- 
bezirkes zuzuschicken. 

Der kgl. Regierungscommissär legt sodann der Kammer 
die Ergebnisse der Morbiditätsstatistik pro 1889 vor. 

Dr. Holler spricht den Wunsch aus, es möchten bei den Ver- 
öffentlichungen der Morbiditätsstatistik insbesonders bezüglich der 
Bodenkrankheiten die betreffenden Ortschaften speciell genannt werden. 
Der Herr Regierungscommissär verspricht Berücksichtigung dieses 
Wunsches bei der T'yphus-Statistik. 

Dr. Fleischmann wünscht, dass bei den Monatstabellen das Ge- 
schlecht der Kranken berücksichtigt werde. Unter Zustimmung der 
Kammer bemerkt der Herr Regierungscommissär, dass es nicht zweck- 
mässig erscheine, an der Monatstabelle, welche im ganzen Lande 
gleichmässig bearbeitet werde, etwas zu ändern. 

Dagegen bemerkt der Herr Regierungscommissär, dass bei den 
Monatstabellen die eingetragenen Zahlen manchmal den Zweifel zu- 
lassen, zu welcher Krankheit sie gehören und dass die Arbeit der 
Zusammenstellung des statistischen Materials hiedurch erschwert 
werde. Er empfehle es, die nicht zur Beobachtung gekommenen 
Krankheiten zu durchstreichen und die Zahlen genau einzutragen. Die 
Delegirten versprechen, in ihren Vereinen hierauf aufmerksam zu 
machen. 

Als Delegirter zum Obermedieinalausschusse wird unter Er- 
stattung des Dankes für seine bisherige Thätigkeit Herr Dr. 
Huber-Memmingen, als dessen Ersatzmann Herr Dr. Fleisch- 
mann gewählt. 

Als Delegirter zum Deutschen Aerztevereinstage wird Herr 
Dr. Fleischmann, als Ersatzmann Herr Dr. Schwarz-Mem- 
mingen gewählt. Den einzelnen Bezirksvereinen soll es jedoch 
unbenommen bleiben, eigene Delegirte abzusenden. In diesem 
Falle müssten jedoch die Diäten dieses Delegirten von dem be- 
treffenden Bezirksvereine bezahlt werden. 

Da hiemit die Tagesordnung erschöpft war, spricht der 
Vorsitzende dem Herrn Regierungscommissär Namens der Kammer 
für die ertheilten Aufschlüsse herzlichen Dank aus. Der Herr 
Regierungscommissär spricht den Delegirten Dank und Aner- 
kennung für den Ernst und Eifer ans, mit welchem dieselben 
die Verhandlungen geführt haben und schliesst die Sitzung. 

Während der Sitzung hatte das Bureau die Ehre, von Sr. 
Excellenz dem Herrn Regierungspräsidenten v. Kopp in Audienz 
empfangen zu werden. 


Schluss der Sitzung um 12 Uhr. 


S 


Dr. Miehr, 
Schriftführer. 


Dr. Schauber, 
Vorsitzender. 
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Correspondenz. 


(Die Stellung und die Gehaltsverhältnisse der Amtsärzte | 


Bayerns und deren Neugestaltung.) 


Man schreibt uns aus Amberg 6. November: Auf die in diesem | 


Betreff an die Amtsärzte Bayerns (152 Bezirksärzte I. Cl., 10 Bezirks- 
Aerzte II. Cl,, 28 Landgerichtsärzte, 
Denkschrift sind 94 zustimmende, 8 unbedingt ablehnende und 4 be- 
dingt sich aussprechende Antworten erfolgt. Die grosse Zahl der Zu- 
stimmenden berechtigt und verpflichtet zur Einberufung einer Versamm- 
lung. Da sich die Meisten für Nürnberg als dem Mittelpunkte 
Bayerns aussprechen (27 direkt, 12 für Nürnberg oder einen andern 
Ort, 25 es freigestellt haben, somit 64 Stimmen für Nürnberg als Ver- 
sammlungsort angenommen werden dürfen), ferner die Meisten eine 
schleunige Einberufung wünschen, so sei hier mitgeteilt, dass die be- 
treffende Versammlung bayerischer Amtsärzte stattfindet: Sonntag, 
23. November, Mittags 1 Uhr, im grossen Saale des Museums. 
Dadurch ist ermöglicht, dass die Collegen mit den Morgen- und 
Vormittagszügen ankommen, der Versammlung anwohnen, nach derselben 
gleich im Museum zu Abend essen und mit den Abendzügen wieder 
heimfahren können. 
ihr die ganze Angelegenheit für und wider besprochen, berathen und 
die weiteren Schritte beschlossen werden, so ist es dringend wünschens- 
werth, dass recht viele Collegen die Versammlung besuchen, auch solche, 
welche sich ablehnend verhalten oder kein Lebenszeichen von sich ge- 
geben haben. Die wichtige Lebensfrage ist doch wohl von Seite eines 
Jeden eines kleinen Opfers an Zeit, Geld und Mübe werth. 
vereinten Kräften und in geeigneter Weise vorgehend werden wir Er- 
folg erringen. Für Diejenigen, welche — vielleicht vom Inhalte der 


Denkschrift unbefriedigt — wegen Bedenken, Zweifeln, Befürchtungen | 


der Sache fern bleiben zu müssen glauben, sei bemerkt, dass ja der 
Inhalt der Denkschrift nur anregend wirken und nicht im Geringsten 
massgebend sein sollte. Erst die Berathung auf einer allgemeinen 


Versammlung muss die geeignetste Art der Bessergestaltung der ein- | 


schlägigen Verhältnisse und die passendsten Wege zur Verwirklichung 
auffinden und feststellen. Es kann Versammlung und Besprechung nur 
für denjenigen gegenstandslos sein, der überhaupt in der Sache gar 
nichts gethan wissen will. 

Daher ergeht die dringende Bitte an alle Herren Collegen — ob 
Freunde oder Gegner — an unserer Versammlung theilnehmen zu 
wollen. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 


Versetzt. Der Unterarzt der Reserve August Wöscher in den 
Friedensstand des 5. Feld-Art.-Reg. und wird mit Wahrnehmung einer 
vacanten Assistenzarztensstelle beauftragt. 

Gestorben. Dr. Friedrich Uibeleisen in Fürth. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 44. Jahreswoche vom 26. Oct. bis 1. November 1890. 


Betheil. Aerzte 300. — Brechdurchfall 29 (30*), Diphtherie, Croup 
70 (59), Erysipelas 18 (20), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (3), 
Kindbettfieber — (1j, Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 19 (13), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (2), Parotitis epidemica 5 (2), 
Pneumonia crouposa 15 (15), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 23 (27), Ruhr (dysenteria) — (3), Scarlatina 27 (23), 
Tussis cunvulsiva 18 (24), Typhus abdominalis 3 (2), Varicellen 19 (21), 
Variola, Variolois — (—). Summa 251 (246). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 44. Jahreswoche vom 26. Oct. bis inel. 1. Nov. 1890. 


Bevölkerungszahl 298,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach 3 (1), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 8 (9), Keuchhusten 2 (—), 
Unterleibstyphus — (2), Brechdurchfall 3 (6), Kindbettfieber — (1), 
Croupöse l.ungenentzündung 2 (1), Genickkrampff — (—), Blut- 
vergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 153 (148), der Tagesdurchschnitt 
21.7 (21.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26.7 (25.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18,3 (15.3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
16.1 (12.6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


{ Strafanstaltsärzte) versendete | 


Da die Versammlung wichtig für Alle ist, da auf 


Nur mit | 


| Albert Ed., Zur Theorie der Skoliose. 


' Generalrapport von den Kranken der kgl. bayer. Armee 


für den Monat September 1890. 


1) Bestand am 31. August 1890 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 47048 Mann: 1203 Mann. 

2) Zugang: im Lazareth 814 Mann, im Revier 1716 Mann, Inva- 
liden — Summa 2530 Mann. Mithin Summe des Bestandes und 
Zuganges nach der Zahl 3733 Mann, auf Tausend der Iststärke 
79,34 Mann. 

3) Abgang: geheilt 2758 Mann, gestorben 4 Mann, 
Mann, dienstunbrauchbar 54 Mann, anderweitig 108 Mann. 
2962 Mann. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 738,81, gestorben 
1,07 Proc. 

5) Mithin Bestand am 30. September 1890: 771 Mann, von Tausend 
der Iststärke 16,4 Mann. Von diesem Krankenstande befanden sich im 
Lazareth 263 Mann, im Revier 508 Mann. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben gelitten 
an: Chronischer Lungenschwindsucht 2. An den Folgen einer Ver- 
unglückung: Sturz vom Heuboden 1, Explosion eines Granatzünders 
(aus Unvorsichtigkeit) 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen sind noch 
folgende Todesfälle vorgekommen: Bei den activen Truppen durch 
Verunglückung 2, so dass die Armee im Ganzen 6 Manz durch Tod 
verloren hat. 


invalide 38 
Summa: 


Briefkasten. 


An die Redaction der »Medicinischen Revue«, Herrn Dr. Källay 
in Karlsbad. 


Sie erweisen uns wiederholt die Ehre, Originalarbeiten, die 
in unserer Wochenschrift erschienen sind, in Ihrem Blatte zum Abdruck 
zu bringen, Wir haben an sich gegen den Abdruck unserer Artikel 
nichts einzuwenden; es liegt im Interese der Sache, dass das Gute und 
Neue, was eine Zeitschrift bringt, eine möglichst weite Verbreitung 
findet. Aber der literarische Anstand verlangt, dass der Abdruck unter 
Quellenangabe geschieht. Sie verstossen gegen diesen Anstand, 
indem Sie die Quellenangabe unterlassen und überdies, ohne von den 
Autoren dazu irgendwie ermächtigt zu sein, den Abdruck noch aus- 
drücklich als Originalbeitrag Ihres Blattes bezeichnen. 

Red. d. M. M. W. 
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